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MEMOIRES ORIGINAUX 


I 


RHINOLITHES — QUATRE NOUVEAUX CAS DUS 
A DES NOYAUX DE CERISE 


Par J. GAREL, Médecin des Hépitaux de Lyon. 


Les cas de rhinolithes ne sont pas tellement nombreux que 
l’on ne puisse sans intérét en citer encore de nouveaux cas. 
L’histoire d’une affection s’édifie toujours sur un ensemble de 
faits et il est bon que chacun apporte sa petite part a l’édifice. 

En 1889, dans ce journal (‘), j’ai publié un premier cas de 
rhinolithe. Il s’agissait d’une femme de 50 ans qui se plaignait 
d’obstruction nasale depuis l’age de 10 ans, mais chez laquelle 
la géne et la suppuration ne remontaient pas a plus d’un an. 
Je découvris chez elle une rhinolithe volumineuse solidement 
encastrée dans la fosse nasale gauche. La difficulté du diag- 
nostic provenait surtout de la sténose et de la suppuration. 
L’extraction fut assez pénible et il me fallut procéder & une 
véritable lithotritie. Les symptémes principaux a retenir dans 
cette observation étaient I’épiphora, l’anosmie, l’ozéne et les 
céphalées nocturnes fort pénibles. Enfin le calcul avait pour 
point de départ un noyau de cerise introduit, a l’insu de la 
malade, par la voie du naso-pharynx 4 une date ancienne in- 
déterminée. 

Depuis 1889, j’ai bien eu l'occasion d’observer un certain 
nombre de corps étrangers du nez introduits par la voie anté- 
rieure, mais ces corps étaient de date récente pour la_plupart, 
et ceux qui avaient séjourné quelques jours, quelques mois 
méme, n’étaient pas encrodtés de sels calcaires. 

Par contre, a cdté de ces faits, j’ai rencontré quatre fois des 


(1) Annales des mal. de Voreille et du larynx, 1889, tome XV, 
page 377. 
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rhinolithes provenant de corps étrangers. Dans aucun de ces 
faits les malades n’avaient gardé le souvenir de introduction 
d'un corps étranger quelconque, et cependant on constatait la 
présence d’une rhinolilhe plus ou moins volumineuse. Ces 
rhinolithes avaient délterminé des symptémes assez génants 
pour engager les malades a se faire examiner. 

Je vais d’abord passer en revue ces diverses observations : 


OBSERV, I. 


Rhinolithe (noyau de cerise). 


X., 28 ans, m’est adressé par mon confrére le Dt Jamin pour 
une obstruction nasale remontant 4 une huitaine d’années. 
L’obstruction siége du cété gauche et depuis deux ans le malade 
a des épistaxis fréquentes. Il existe une sécrétion purulente et 
fétide. 

A Vexamen je trouve un corps étranger dur qui obstrue le 
méat inférieur gauche, ce corps est mobile, mais il est difficile 
de songer & l'extraire par la partie antérieure dont le diamétre 
parait trop étroit. 

Je repousse le corps étranger par le naso-pharynx et le ma- 
lade crache aussitét une masse calcaire a surface irréguliére. 
L’enveloppe calcaire une fois enlevée, on se trouve en présence 
d'un vulgaire noyau de cerise. 


OBSERY. II. 
Rhinolithe (noyau de cerise). Polypes du nez. 


Mile B. de Saint-Chamond m/’est adressée par mon con- 
frére le D™ Mermet le 20 décembre 1894. Cette personne est 
Agée de 35 ans environ, elle se plaint depuis deux ans d'un 
coryza purulent siégeant dans la fosse nasale gauche. Elle 
éprouve en outre une céphalalgie assez intense survenant prin- 
cipalement pendant la nuit. 

A Vexamen je constate des polypes muqueux dans la fosse na- 
sale droite : du cété gauche il n’existe pas de polypes, mais le 
méat inférieur est complétement rempli de mucus purulent. 
Yintroduis l'abaisse-langue électrique dans la bouche et je vois 
que les deux sinus maxillaires sont absolument transparents. Je 
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pratique le cathétérisme au moyen d'un stylet dans le méat in- 
férieur gauche et j’éprouve une résistance qui donne assez bien 
la sensation d'un séquestre. Je raméne au bout du stylet de 
petits fragments que je prends pour des débris osseux, D’ailleurs, 
la sonde tombe sur une surface nécrosée en dedans de la cloi- 
son et prés du plancher. 

En présence de ces différents signes, je songe a la possibilité 
d’une nécrose syphilitique de la cloison osseuse, bien que rien 
ne me permette de penser a une telle affection chez cette ma- 
lade, d’autant plus qu'il m’est difficile de faire le moindre in- 
terrogatoire sur ce sujet. Dans le doute, néanmoins, je prescris 
4 grammes d'iodure de potassium. Sur ces entrefaites, je re- 
cois une lettre de mon confrére qui me déclare que I'hypothése 
de la syphilis lui parait inadmissible. La malade revient douze 
jours aprés, le coryza n’est en rien modifié, mais elle prétend 
que deux jours aprés sa derniére visite elle aurait avalé un 
corps étranger qui serait tombé dans l’arriére-gorge en passant 
par les fosses nasales postérieures. Le corps étranger avait, dit- 
elle, 4 peu prés Je volume d’une amande, c’est du moins l’im- 
pression qu’elle aurait éprouvée. Je lui conseille de supprimer 
Viodure de potassium. Il est bon de dire que lors des deux pre- 
miéres visites je n’avais rien trouvé par la rhinoscopie posté- 
rieure, mais que la sonde avait dd fragmenter plus ou moins le 
prétendu séquestre. 

Sept jours plus tard, je revois la malade et je lui extrais 
quatre polypes muqueux de la fosse nasale droite. 

Amon grand étonnement du cété gauche je constate que la 
partie nécrosée est devenue trés mobile et je m’apercois de mon 
erreur. Je suis obligé de reconnaitre qu'il s'agit simplement 
d’une rhinolithe. Comme la cloison forme a gauche une créte 
saillante qui géne l’entrée de la fosse nasale, je chasse le corps 
étranger dans le naso-pharynx au moyen d'un porte-coton. La 
malade rejette alors par la bouche un petit corps dur légére- 
ment entamé sur un point de sa surface. Ce corps n'est rien 
autre qu'un noyau de cerise. Il n’est pour ainsi dire plus revétu 
d'une couche calcaire, car son revétement a été brisé dans les 
explorations précédentes. 

Au bout de peu de jours et grace a quelques soins antisep- 
tiques le coryza est définitivement guéri. 
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OBSERV. III. 


Polypes du nez, rhinolithe (noyau de cerise). 


M. T., Agé de 3% ans, marchand de comestibles, vient me con- 
sulter le 29 octobre 4895 pour une affection chronique de la 
gorge. Il est porteur d’amygdales énormes qui s’enflamment a tout 
propos. Il a eu la voix altérée tout l’hiver. 

Il se plaint également depuis deux ans d'une obstruction na- 
sale du cété gauche. Il n’y a pas d’ozéne, mais l’odorat est 
presque compilétement aboli. 

Dans la fosse nasale gauche il existe des polypes muqueux qui 
occupent toute la cavité nasale, puisque par la rhinoscopie pos- 
térieure j’apercois des polypes au niveau de l’orifice postérieur 
gauche. 

Quelques jours plus tard je pratique l’ablation des polypes, et, 
aprés l'ablation des deux ou trois premiers, je me trouve en 
présence d'un corps étranger dur, calcaire, qui ne peut ¢tre 
qu'une rhinolithe. 

Je m’empresse d’extraire ce corps avec une pince a polypes et 
je retire une sorte de calcul 4 surface mamelonnée. Je brise 
Venveloppe calcaire et je vois que le centre de la masse est 
formé par un noyau de cerise. 

Je termine lextraction des polypes et au bout de peu de 
jours le malade est guéri, 


ORSERY. IV. 


Rhinolithe (noyau de cerise). Empyéme du sinus mazillaire 
gauche, 


Le 15 mai 1897 se présente 4 la consultation de Saint-Pothin 
une femme Agée de 29 ans. Cette malade se plaint d’un coryza 
avec ozéne remontant a six mois environ, il se produit un écou- 
lement purulent par la fosse nasale gauche. De ce méme cédté, 
elle accuse des douleurs névralgiques dans la face et dans les 
dents. La céphalalgie se fait sentir principalement dans la 
journée. Il existe aussi 4 gauche de I|'épiphora. On constate un 
léger cedéme de la joue gauche et de laile {nasale correspon- 
dante. 

A cette époque j’étais remplacé dans mon service par un de 


| 
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mes confréres qui diagnostiqua une lésion syphilitique tertiaire 
avec nécrose osseuse ; il enleva méme quelques parcelles du 
tissu nécrosé, et il prescrivit une dose de 4 grammes d’iodure 
de potassium. 

Je vois la malade pour la premiére fois le 29 mai et on me 
la présente avec le diagnostic porté par mon confrére. Je pra- 
tique de suite la rhinoscopie antérieure et j’apercois dans Ja 
fosse nasale gauche, au niveau du méat inférieur, entre la cloi- 
son et la paroi externe, un corps grisdtre recouvert de muco- 
pus. Je fais d’emblée le diagnostic de rhinolithe et je déclare 
méme que le centre de Ja rhinolithe sera trés probablement oc- 
cupé par un noyau de cerise. L’examen au stylet indique 
d’ailleurs qu'il s’agit d’un corps mobile. Ce corps est immédia- 
tement enlevé au moyen d’une pince 4 pansement, il présente 
une surface irrégliére. Il atteint le volume d'une grosse cerise. 
D’un coup de marteau je brise le calcul et je trouve au centre un 
noyau de cerise. Les débris calcaires plongés dans l’acide azo- 
tique ne sont pas attaqués en totalité, un léger dégagement 
d’acide carbonique indique toutefois qu'une partie de la crotte 
solide est composée de carbonates. Le reste doit é¢tre formé 
principalement par des phosphates. Ce sont des fragments de 
cette couche calcaire que mon confrére avait pris pour des par- 
celles osseuses nécrosées. 

Il est évident que ce noyau de cerise a di s’introduire dans 
le nez dans le courant de l’été dernier, mais la malade ne se 
souvient pas du moment od l’accident a du arriver. Elle a cer- 
tainement mangé plusieurs fois des cerises, mais elle ne se rap- 
pelle pas avoir avalé de travers une seule fois. 

En présence de ce cas singulier et en voyant que la joue 
gauche était légérement tuméfiée je me suis demandé si le sinus 
‘n/avait pas pu étre infecté par la suppuration constante entre- 
tenue par la rhinolithe. J'ai pratiqué a cet effet examen au 
moyen de l’abaisse-langue électrique. La joue gauche était com- 
plétement sombre au: dessous de l’eil et la malade ne percevait 
pas les impressions lumineuses de ce méme cété. 

Je constate en outre que la rhinolithe a déterminé dans la 
fosse nasale la formation de quelques bourgeons sur le cornet 
inférieur ainsi qu'un bourgeon plus saillant en haut et en de- 
dans de l’orifice antérieur de la fosse nasale. 

A une premiére tentative je ne puis pas laver le sinus par 
Yorifice naturel du sinus, mais 4 une deuxiéme tentative, deux 
jours aprés, je passe d’emblée dans lorifice et je retire une 
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certaine quantité de pus. Toutefois il est juste de dire que ce 
pus n’est pas fétide. Cela vient a l’appui du dire de la malade 
qui, A cette deuxiéme visite, nous apprend qu'elle ne souffre plus 
de la fosse nasale gauche et que toute trace de fétidité a dis- 
paru. 

Huit jours aprés je revois la malade. Elle n’a plus d’écoule- 
ment par la fosse nasale et la fétidité a complétement disparu. 
Une nouvelle tentative de lavage par l’orifice naturel ne donne 
issue A aucune trace de pus, mais je ne suis pas absolument sir 
d’avoir pénétré dans l’orifice. D’ailleurs, il faut avouer que tout 
est terminé et que la malade ne vient nous trouver que parce 
que nous le lui avons recommandé, 

Deux jours plus tard, je fais un nouveau lavage du sinus par 
orifice naturel et je ne retire pas de pus. L’éclairage par trans- 
parence tend a devenir égal des deux cétés et la perception lu- 
mineuse subjective est semblable pour les deux yeux. 


Maintenant que j'ai énuméré dans tous leurs détails ces di- 
vers cas cliniques, ilest bon d’en extraire les points intéres- 
sants pour les mieux mettre en lumiére. 

Le fait le plus caractéristique qui se dégage de tous ces cas, 
c'est l’uniformité de leur cause premiére. J’ai observé en tout 
cing cas de rhinolithe dans ma pratique personnelle, cing fois 
le calcul renfermait en son centre un noyau de cerise. J’avais 
été frappé de cette coincidence, a tel point que dans mon der- 
nier cas observé a hdpital, dés que, j’eus fait le diagnostic 
de rhinolithe, j’annongais & mes éléves en riant que cette rhi- 
nolithe devait contenir un noyau de cerise. J’avoue que je fus 
étonné beaucoup plus que mon entourage, lorsque, d’un coup 
de marteau sur le calcul, je fis sourdre de son centre un véri- 
table noyau de cerise. 

Le réle prépondérant des noyaux de cerise dans la forma- 
tion des rhinolithes s’explique facilement si l’on veut bien y 
réfléchir. Les rhinolithes, en général, proviennent pour la 
plupart de corps étrangers introduits & l'insu du malade, et 
ayant pénétré par la voie naso-pharyngée dans un faux mou- 
vement de déglutition. Les corps inorganiques, au contraire, 
se rencontrent ordinairement chez les jeunes enfants et sont 
introduits par la voie nasale antérieure, Or, parmi les noyaux 
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eapables de passer par les choanes, on ne voit guére que les 
noyaux de prune ou de cerise; mais celui de la cerise est 
bien le seul qui soit fréquemment avalé par certaines per- 
sonnes. Tous les noyaux plus pelits que ceux de cerise 
peuvent sans doule pénétrer dans les fosses nasales, mais ils 
sont incapables d’y séjourner. On les rejette trés vite en se 
mouchant. Je ne suis pas le seul d’ailleurs & signaler la fré- 
quence des noyaux de cerise. Si l’on recherche les différents 
cas publiés dans ces derniéres années, on voit qu'il s’agit la 
d’une cause assez fréquente. Il me suffira de citer les noms de 
Nitsche, Kuhn, Rothenarcher, Sikkel, Polo, Gradenigo, Ri- 
pault, etc. 

Les rhinolithes provenant de l’introduction de corps étran- 
gers par la voie nasale antérieure ont plutot pour origine des 
perles de verre, du bois, des boutons de hotline. Ces corps 
sont tous susceplibles de s’encrotiter de sels calcaires et de 
provoquer la formation de rhinolithes, S’il s’agit de graines 
comme celles de pois ou de haricot, ces graines ne tardent 
pas & germer sous l’influence de la chaleur humide, elles se 
dissocient et sont rejetées au bout de peu de jours. 

Mais si certains corps étrangers aboulissent a la formation 
de véritables masses calcaires, on ne saurait avee raison at- 
tribuer celte métamorphose a une sorte de rhinolithiase. Ce 
terme implique par lui-méme l’idée d’une influence générale, 
d'une altération de la nutrition. La rareté des rhinolithes 
prouve assez combien serait fausse une semblable conception. 

Cozzolino déclare que les rhinolithes ont une origine tout a 
fait locale comme les calculs de la vessie; elles sont causées 
par le catarrhe et résultent du dessechement des sécrétions 
autour d’un noyau constitué par du sang ou du mucus. Ce 
sont les vraies rhinolithes, par opposition aux fausses rhino- 
lithes dont le centre est formé par un corps étranger quel- 
conque. 

Cette division en rhinolithes vraies ou fausses ne me parait 
pas heureuse comme expression, puisque les rhinolithes 
fausses sont de beaucoup les plus fréquentes. Il est préférable 
avec Moure (7hése de Monnié, Bordeaux 1889) de décrire des 
rhinolithes par corps étranger et des rhinolithes spontanées, 
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mais il faut savoir que ces derniéres elles-mémes ne peuvent 
se former que grace 4 un noyau sanguin qui remplace le 
corps étranger. Quel réle jouent ici les nombreux microbes 
qui ont été signalés par Gerber, Chiari, Moure, etc. ? Il est 
difficile de le dire. Peut-étre permettent-ils la séparation des 
sels calcaires, et favorisent-ils leur dépét autour du corps 
étranger. 

Ceci dit sur Ja pathogénie de l’affection, je vais montrer 
maintenant combien le diagnostic est parfois incertain. 

Ainsi dans observation II, j’ai été complétement induit en 
erreur, je croyais absolument a l’existence d’un séquestre sy- 
philitique. La nécrose ne faisait pas l’ombre d’un doute pour 
moi, le stylet m’en donnait parfaitement la sensation. Une 
eréte de la cloison ne permettait pas au regard de plonger 
dans la cavité nasale et j’avais pris pour des parcelles osseuses 
les débris de la coque du calcul détachés dans les tentatives 
de mobilisation du soi-disant séquestre. 

Dans |’observation IV, j’ai bien fait, d’emblée et sans hési- 
tation, un diagnostic précis, grace aux cas observés antérieu- 
rement, mais un de mes confréres, qui traitait la malade avant 
moi, élait tombé dans la méme erreur que j’avais commise 
dans l’observation II. 

On voit donc que la confusion avec une lésion syphilitique 
tertiaire, s’accompagnant de nécrose, est la principale cause 
d’erreur de diagnostic. Cela se congoit d’autant plus facile- 
ment que dans les deux cas, on constate des douleurs de téte, 
des névralgies, de l’obstruction nasale, de l’anosmie, de la 
suppuration, de l’ozéne méme, etc. Dans les deux cas, le 
stylet donne la méme sensation de corps mobile. La perfora- 
tion de la cloison peut de son cété nous induire en erreur, 
car Cozzolino et Zuckerkandl ont l'un et l’autre observé des 
cas de perforation de la cloison par des caleuls uniques ou bi- 
latéraux. 

Il est méme un signe qui attire plus spécialement |’atten- 
tion sur la syphilis, je veux parler de la céphalée nocturne. 
Jai observé cette céphalée d’'abord dans mon premier cas 
en 1889, puis dans la deuxiéme observation de cette note. 
Dans ce second cas surtoul, la céphalée nocturne exerca sur 
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mon esprit une influence facheuse car on sait qu’elle est 
diurne dans la majorité des cas. On se demande comment 
peut s’expliquer cette céphalée nocturne. 

Les céphalées d’origine nasale sont aujourd’hui suffisam- 
ment connues, a tel point que Griinwald prétend que depuis 
qu'il s’occupe des sinusites, il est passé spécialiste dans l'art 
de guérir les migraines. Or, comme le fait remarquer Dids- 
bury, dans sa thése de 1894, la céphalalgie compliquant les 
rhinolithes peut s’expliquer de diverses maniéres. Il y a 
d’abord la céphalalgie par compression des nerfs périphé- 
riques, puis la céphalalgie réflexe par chatouillement de la 
muqueuse ; dans cette derniére forme la douleur siége dans 
les centres nerveux eux-mémes. Enfin la douleur de téte peut 
résulter de la compression des vaisseaux efférents des fosses 
nasales, les veines ethmoidales communiquant largement 
avec les veines de la dure-mére, avec celles du cerveau et avec 
le sinus longitudinal. Les vaisseaux lymphatiques, de leur 
cdté, communiquent par la lame criblée de l’ethmoide avec 
les espéces sous-dure-mériens et sous-arachnoidiens, Une 
stase veineuse ou lymphatique dans les fosses nasales pourra 
donc se propager au cerveau. Telles sont les causes invoquées 
par Didsbury pour expliquer la céphalée dans les cas de rhi- 
nolithe. Mais, je l’ai déja dit, la céphalée liée a une rhino- 
lithe peut étre plus spécialement nocturne, cela se concoit 
puisque la rhinolithe, grace & un certain degré de mobilité, 
peut se déplacer dans le décubitus et produire des troubles 
spéciaux de compression qui font défaut ou sont moins accu- 
sés dans la position verticale. Je tiens 4 insister sur ce fait 
que la céphalée nocturne ne doit pas toujours étre considérée 
comme un signe pathognomonique des lésions syphililiques. 
Deux de mes observations prouvent qu'elle peut se rencontrer 
dans d’autres cas. Gerber a aussi signalé la céphalée nocturne 
dans les cas de rhinolithe. 

Relativement a l’ozéne, je dois faire remarquer que c’est un 
signe incertain et qui ne permet pas de trancher la question 
entre une rhinolithe et la syphilis. En effet, la gomme syphi- 
litique, dans sa premiére période, ne produit pas l’ozéne, de 
méme que dans les rhinolithes, la fétidité est loin d’étre la régle. 
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Parmi les symptomes, on signale encore |’épistaxis. C’est 
un signe banal sans importance et dont la présence s’explique 
facilement. La surface irréguliére des rhinolithes engendre 
des allérations de la muqueuse 4 tel point que celle-ci s’uledre 
et devient bourgeonnante. Il n’est done pas étonnant que, 
dans certaines circonstances, la rhinolithe puisse par un de- 
placement léser quelques capillaires et provoquer une hémor- 
ragie. 

Je serai bref au sujet des polypes muqueux qui accom- 
pagnent les rhinolithes, leur existence peut n’étre qu’une 
simple coincidence comme dans mon observation II, dans la- 
quelle les polypes étaient situés dans la fosse nasale opposée. 
Dans mon observation III cependant, les polypes siégeaient 
du méme cété. Etaient-ils la conséquence du calcul, ou cons- 
tituaient-ils une affection indépendante? Je l'ignore. Toujours 
est-il qu’ils jouaient un rdle important en masquant complé- 
tement la présence de la rhinolithe. Celle-ci ne fut découverte 
qu’aprés l’ablation des polypes situés au-devant d’elle. Luc a 
cité un cas analogue dans lequel il rencontra la méme diffi- 
culté de diagnostic. 

Un point a signaler en passant. Dans mes cing observations 
la rhinolithe siégeait toujours dans la fosse nasale gauche. 
Cozzolino a déja appelé attention sur ce fait. A son dire, la 
fosse nasale gauche serail plus étroile, ce qui favoriserail le 
desséchement du mucus. Je me borne a constater le fait. 

Quant a l’épiphora que j’ai rencontré deux fois, c’est un 
phénoméne relativement rare d’aprés Didsbury et qui s’ex- 
plique facilement par la présence du calcul dans le méat infé- 
rieur. Deux fois aussi j’ai trouvé de l’anosmie. 

Enfin, je dois insister au sujet de ma deuxiéme observation 
sur un fait qui parait avoir été peu remarqué. Aprés l’ablation 
du calcul, la suppuration persistait dans la fosse nasale 
gauche. Cela éveilla mon attention et, au moyen de l’éclai- 
rage électrique par transparence, je pus reconnailre qu‘il y 
avait une opacilé de la joue du cété malade. De plus, l’ab- 
sence de perception lumineuse subjective du méme cété, cons- 
tatée d’aprés ma méthode, prouvait d’une facon péremptoire 
qu'il existait un empyéme du sinus maxillaire. Cet empyéme 
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ne pouvait que relever de la rhinolithe, le sinus ayant été in- 
fecté par la suppuration de voisinage. Aussi deux ou trois la- 
vages par l’orifice naturel m’ont permis de guérir radicale- 
ment cet empyéme. 

Tels sont les points intéressants que j’ai cru devoir relever 
dans l’étude de ces quelques observations, peu communes en 
somme, puisque Didsbury, en 1894, n’a pu en retrouver que 
70 cas. 

Je n’ai rien de nouveau 4 dire au point de vue du traite- 
ment qui, on le sait, peut se pratiquer de deux facons. Ou 
bien la rhinolithe est repoussée dans le naso-pharynx, ou 
bien elle est extraite par voie antérieure. Tout dépend du vo- 
lume de la rhinolithe et plus encore de la conformation de la 
fosse nasale. Toutefois, que l’on adopte l'une ou l'autre mé- 
thode, il sera souvent avantageux de procéder a une sorte de 
lithotritie préalable avant de pratiquer l’extraction. 


II 


RAPPORTS ENTRE LES AFFECTIONS NASALES 
ET MENTALES 


Par C, ZIEM (Dantzig). 


Bien que fort intéressante, l’étude des relations entre les 
maladies du nez et les affections mentales a tenté peu d’auteurs 
jusqu’a présent. Il ne s’agit pas seulement de suppurations 
nasales ou de sinusites envahissant directement a travers les 
lissus, les méninges et le cerveau, mode de propagation exclu- 
sivement étudié dans ces derniers temps, mais le plus souvent 
de troubles de la circulation d'origine nasale se propageant 
vers le crane, les méninges et le cerveau. Nous mentionnerons 
parmi les suites d’affections ou d’opérations nasales, quelques 
cas d’épilepsie, de délire transitoire (Ziem, Luzzati), la soi- 
disant aprosexie connue du reste bien avant les communica- 
tions de M. Guye, des troubles de la mémoire (Ziem) ainsi que 
certains troubles centraux de l’odorat, tandis que d’autres 
formes d’anosmie, de parosmie ou de cacosmie sont d’origine 
périphérique ; ajoutons-y quelques arréts et irrégularités de 
développement du crane, tels que l’asymétrie (Ziem) et la 
trochocéphalie (E. Berger, Ponfick), observées au cours d’obs- 
tructions nasales chez l'homme et dans des expériences sur les 
animaux. Sans discuter ici toutes ces questions en deétail, 
je ferai quelques réflexions sur un sujet fort ancien mais 
presque oublié, c’est-a-dire sur |’aliénation mentale consécutive 
aux affections nasales, en m’appuyant sur mon auto-observa- 
tion. On verra que la réalité est plus tragique que certains 
drames, et que malgré le mot de Vollaire, « le moi est hais- 
sable », ma communication n’est pas dépourvue d’intérét. 
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Le fragment de curette de Volkmann qui se rompit, en 
novembre 1883, dans mon antre, si d’aprés ce qu’on dit fut 
utile & la rhinologie, faillit m’étre funeste a cette époque ou 
j’habitais Hambourg. Une salivation abondante étant sur- 
venue, je dus absorber de grandes quantités d’alcool pour étre 
a méme de sortir dans la journée et de dormir la nuit. La 
fiévre s’accompagna de tuméfaction de la rate, d’irrégularité et 
d’intermittence du pouls, de ralentissement du ceeur, d’une 
céphalalgie frontale intense et de vertiges. Un gonflement 
pres de l’angle interne de l’ceil droit disparut spontanément, 
mais il persista un certain degré de diplopie. Sans cesse je 
voyais flotter des images devant mes yeux et un assoupisse- 
ment toujours croissant au cours duquel j’étais tourmenté de 
songes effrayants me forca m’aliter. 

Le 18 février 1884, au soir, 36 heures aprés l’extraction du 
fragment d’instrument, mon beau-frére aidé de son médecin, 
profita de ma somnolence pour me conduire a Friedrichsberg, 
asile d’aliénés de Hambourg, sans me consulter et malgré ma 
femme, qui, épuisée par les soins qu'elle m’avait donnés de- 
mandait que je fusse transporté dans un hdpital général. On 
a souvent insisté dans les manuels de psychiatrie sur le mal 
résultant du transfert de malades non aliénés dans un asile ou 
’internement aggrave leur état. Il est du reste absolument 
injustifié de mener dans un établissement de fous un malade 
atteint d’érysipéle facial, de méningite, de fiévre typhoide ou 
d’une affection quelconque entrainant des accidents cérébraux. 

Quoiqu’il en soit, 4 dater de mon entrée a l’asile, mon état 
de santé empira continuellement. Les médecins ne soignérent 
pas la suppuration, ce dont je leur suis reconnaissant mainte- 
nant car ils auraient pu attaquer les os du maxillaire supé- 
rieur. Il était défendu & mes parents de venir me voir. 
L’entourage était peu favorable 4 mon rétablissement ; pendant 
la moitié de la nuit, un aliéné asthmatique se promenait sans 
cesse le long du corridor et alarmait par ses gémissements 
tous ses voisins ; un paralytique ne cessait de crier dans une 
cellule pres de ma chambre ; quant 4 moi, inslallé dans une 
piéce de moyenne dimension, j’étais surveillé le jour par un 
gardien et Ja nuit par deux qui tour 4 tour ouvraient ma porte 
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et la refermaient a clé; en outre, une lampe placée sur la cor- 
niche m’éblouissait ; aussi comprendra-t-on que mon cerveau 
un peu délicat dés l'enfance fut assailli de cauchemars épou- 
vantables el que trois ou quatre jours aprés mon internement 
je fus saisi d’un accés de fureur aigué, horrible. Toutefois la 
suppuration de l’antre diminuant, je recouvrai peu 4 peu mes 
sens, et bientot je pus me promener accompagné d’un sur- 
veillant dans le pare de Friedrichsberg clos par des grilles 
surmontées de piques en fer. Contrairement au droit concédé 
dans tous les états civilisés de choisir librement l’asile payant 
ot l'on doit étre interné, on me refusa jusqu’a la fin de mai 
mon transfert dans la maison de santé du D* Jessen a Kiel. 
C'est de la, du sommet d'une colline, que je découvris le 
dimanche de Pentecdte l’éternelle mer bleue, la Oadacaa, 
saluée par les compagnons de captivité de Xénophon, de mille 
cris de joie, lors de leur libération, et le soleil de la liberté qui 
fil exulter de joie Florestan et les autres prisonniers célébres 
dans Fidelio, de Beethoven, qui se leva aussi pour moi. 
M. Jessen me permit de flaner & ma guise dans les environs 
ravissants de Kiel soit seul, soit en compagnie de sa famille ou 
de la mienne. Au bout d’un mois d’observation, M. Jessen me 
signa mon exéat el me reconnut apte a exercer de nouveau la 
médecine, tandis qu’a Friedrichsberg on me considérait comme 
ramolli et l’on voulait m’empécher de pratiquer, tenant compte 
d’un usage hambourgeois suivant lequel tout médecin affecté 
d'une affection mentale, méme passagére, doit demeurer au 
moins un an sous la tutelle d’un confrére. Ayant comme 
JJ. Rousseau une mortelle aversion pour tout assujettisse- 
ment, je quitlai Hambourg ou j’exergais avec succes depuis 
deux ans, je renon¢ai & poursuivre en justice les auteurs de 
mon incarcération et, avec le peu d'argent qui me restail, je 
vins commencer une nouvelle existence a Danzig. Mais cer- 
taines personnes ayant rapporlé les incidents de ma vie passée, 
jeus pendant des années, a lutler contre de nombreux 
obstacles. Rongé de soucis et de chagrins, je dus plus d’une 
fois méditer les paroles de Socrate et tadty tots tad- 
Eotw. 

En juillet 1895, donnant des soins & plusieurs malades 
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affeclés de suppurations fétides des oreilles, du nez et des 
sinus, ou de diphthérie de la gorge, je fus atleint de nouveau 
d’une violente suppuration nasale due ainsi que je le vérifiai 
par le lavage explorateur & travers le sinus maxillaire, 4 une 
suppuration des deux antres, accusée surtout a droite. Cette 
derniére s’améliora rapidement par de fréquentes irrigations 
d’eau salée, mais a gauche, la suppuration devint plus abon- 
dante et fétide, le gonflement de la muqueuse nasale provoqua 
la nuil des crises dyspnéiques auxquelles se joignirent un 
gonflement sous-orbitaire et des douleurs intra-oculaires. 
Distinguant avec le miroir une pelite tache noirdtre sur la 
seule molaire supérieure qui me restait & gauche et qui avait 
été obturée 22 ans auparavant par un dentisle distingué de 
Francfort-sur-Main, j’allai trouver un dentiste de Danzig pour 
qu'il retirat cette dent; il refusa & deux reprises, soutenant 
qu’elle n’avait aucun rapport avec ma maladie. Pour prévenir 
une nouvelle infection, j’abandonnai ma _ pratique pour 
quelques jours, je me mis au lit et je cherchai a déconges- 
tionner ma téle par des moyens sudorifiques, en buvant beau- 
coup de limonade chaude et en m’enveloppant de couvertures 
de laine. Malgré tout, mon cerveau s’engourdit progressive- 
ment, et dans la nuit du 14 au 45 aoat, je fus saisis de somno- 
lence et ne distinguai mes idées qu’a travers un brouillard et 
je fus incapable d’associer deux idées, état d’dme fort inquié- 
tant, comparable a la situation d’un promeneur égaré au 
milieu d’un grand pare et voyant toutes les issues fermées. 
Afin de hater ma guérison, je fis extraire ma dent prétendue 
saine, bien que certains rhinologistes inexpérimentés dé- 
mentent l’importance des affections dentaires dans la pathogé- 
nie de la sinusile maxillaire. La dent relirée répandit une 
odeur extrémement fétide et fut reconnue atteinte de périostite 
aigué, A partir de ce moment, la suppuration décrut et cessa 
méme assez vite : les signes méningiliques, les douleurs ocu- 
laires, la tuméfaction de la joue, disparurent sans médication 
spéciale au bout de quelques jours. 

Quoique les observations du genre de la mienne soient assez 
rares, je ne les rapporterai pas ici. J’insisterai seulement sur 
un point important, savoir la coincidence des accidents mé- 
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ningitiques avec les sinusites ethmoidales, sphénoidales, fron- 
tales et maxillaires; aussi n’aurons-nous pas recours aux 
enfantillages du D‘ Burger (d’Amsterdam) pour exclure la pré- 
sence d’un empyéme de l’antre d’Highmore avant d’opérer 
sans facon sur les autres sinus, entre autres le sinus frontal. 
Désirant adjoindre 4 mon auto-observation quelques commen- 
taires sur la pathogénie des troubles mentaux consécutifs aux 
affections nasales, je reviendrai sur certaines particularités 
observées sur moi. 

On tiendra compte des faits suivants : 

La propagation directe aux méninges, le long des vaisseaux 
et des nerfs, d’une inflammation traversant les os, a été 
prouvée par les recherches anatomo-pathologiques de 
M. Ortmann dans un cas de méningite consécutive & une 
suppuration du sinus sphénoidal. Or, 4 part la somnolence 
fiévreuse, généralement aucun symptéme mental n’apparait 
dans les inflammations se propageant au cerveau moyen a 
travers la paroi postérieure du sinus sphénoidal, tandis que 
des accidents se produiront presque toujours au cours d’in- 
flammations atleignant le toit du sinus sphénoidal et qu’on en 
observera toujours dans les inflammations ethmoidales ou 
frontales gagnant l’intérieur du crane. Si des troubles céré- 
braux se manifestent dans l’empyéme du sinus maxillaire et 
qu’ils disparaissent avec la guérison de l’empyéme, on admettra 
l’existence d’une sinusite secondaire, ethmoidale ou frontale, 
accompagnée de symptdmes cérébraux et la guérison spontanée 
de la sinusite secondaire en méme temps que celle de l’em- 
pyéme de l’antre d’Highmore. Cette hypothése est trés vrai- 
semblable, car tout derniérement, B. Fraenkel a relaté une 
observation de guérison spontanée d’une ethmoidite consécu- 
tive 4 la guérison d’un empyéme du sinus maxillaire par 
l’extraction d’une molaire malade. 

Le gonflement de mon cil droit et la diplopie plaidaient en 
faveur de la possibilité d’une ethmoidite secondaire ; et seul 
Yenlévement du fragment d’instrument brisé effectué le 17 
février 1884 me sauva d’une méningile dont l’issue eut été 
cerlainement fatale. 

Tenant compte de la rapidité de mon rétablissement, tant 
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en 1884 qu’en 1895, je suis disposé & admettre la présence 
dans mon cerveau, non d’altérations anatomiques, mais de 
troubles fonclionnels. 

La tuméfaction de la muqueuse nasale, que j’ai souvent 
décrite et qui actuellement est admise par de nombreux 
auteurs, diminue le pouvoir d’aspiration des poumons et 
donne lieu & des accidents circulatoires, & des stases veineuses 
et lymphatiques, et & des troubles oculo-auriculaires et 
méme craniens, que l’on attribuait il y a 10 ans a des réflexes. 
[| faudra't savoir quel est le plus important du trouble veineux 
ou de celui de la circulation lymphatique. Quant a la soi- 
disant méningile séreuse, accumulation de lymphe cérébrale 
dans les ventricules du cerveau, elle provient peut-tre d’une 
hypertrophie de la muqueuse nasale, malgré l’absence jusqu’a 
ce jour de preuves anatomiques de I’existence de communica- 
tions entre les vaisseaux lymphatiques du cerveau et ceux du 
nerf olfactif chez l’homme, Key et Retzius et ceux qui ont 
continué leurs expériences n’ayant opéré que sur des ani- 
maux. Cette différence ne saurait élre rattachée & une organi- 
sation essentiellement différente des hommes et des animaux, 
elle sera résolue certainement tét ou tard par de meilleures 
méthodes d’examen et par la physiologie. Quoiqu’en dise 
Dreyfuss (de Strasbourg) on la résoudra d’aprés les procédés 
du défunt Prof. J. de Gerlach en examinant des préparations 
animales absolument fraiches dont la perméabilité des lym- 
phatiques est intacte, tandis qu'il est fort rare qu’on puisse, 
immédiatement aprés la mort, injecter des cadavres humains. 
On voit qu’il s’agirait simplement d’un facteur purement 
technique dont on peut vérifier l’importance lorsqu’on pra- 
tique l’ablation d’un ceil sur un animal tué récemment od sur 
une béte dont la mort remonte & quelques heures; dans le 
premier cas, on opére sur des tissus chauds, tandis que dans 
le second on a affaire a des tissus refroidis. Donec, l’influence 
du gonflement de la muqueuse nasale, entravant la circulation — 
cérébro-lymphatique, ne saurait étre exclue ni par la prétendue 
différence de l’organisme chez l'homme et les animaux, ni par 
imperfection actuelle de nos connaissances anatomiques. On 
tiendra compte également de la circulation cérébro-nasale, 
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d'aprés une observation de Grand d’un cas d’hydrocéphalie 
persistante guéri par l’écoulement nasal. Aussi, appliquera-t-on 
d’abord un traitement rhinologique approprié qui sera moins 
hasardé que la ponction lombaire trop 4 la mode, surtout en 
Allemagne et qui, malgré des échecs réitérés est faite dans cer- 
tains hdépitaux a tous les malades se plaignant de maux de téle. 

ll est trés important d’éclaircir le fait que nous manquons 
jusqu’a présent de preuves irréfutables de la possibilité de 
l’accumulation, a l’état normal, de fluide dans les soi-disant 
cavilés cérébrales. Sans entrer dans le détail de la question, 
uous insisterons sur deux points: 1° Dans les autopsies, on 
trouve fréquemment les ventricules du cerveau absolument 
vides, ce qu’a également observé G. Braune sur des coupes 
excellentes provenant de cadavres humains glacés, et ot les 
parois des ventricules étaient accolées l'une a l’autre. 2° Les 
ventricules sont toujours vides chez les animaux sains, tels 
que chats, lapins, pigeons, canards, etc., sacrifiés soit par 
strangulation, soit par décapitation, par la compression du cou 
et dont les tétes ont élé fendues sitdt aprés la mort, a l'aide du 
coulteau et du marteau, procédé que j’ai recommandée il y a 
quelques années. En présence de ces faits, on considérera avec 
Adamkiewicz l’accumulation de liquide cérébral dans les ven- 
tricules non comme normale, mais plutot comme résultat de 
troubles de la circulation. Le premier réle devra étre altribué, 
non aux vaisseaux lymphatiques, mais aux vaisseaux veineux, 
et surtout au tissu érectile des plexus choroidiens des ventri- 
cules. On démontrera pour ce dernier ce que le Prof, Flem- 
ming, de Kiel, a déja prouvé pour la tunique vasculaire de 
l'eil chez l'homme, et ce que j’ai vérifié sur les oiseaux, c’est- 
a-dire que des coupes prises sur des cadavres ayant perdu 
beaucoup de sang durant l’autopsie ou s’étant atrophiées dans 
l’alcool ne sauraient donner une idée exacte de leur richesse 
sanguine sur le vivant. Henle a signalé, il y a longtemps, la 
ressemblance de ces plexus avec les plexus ciliaires de l’ceil, et 
ces derniers correspondent parfaitement par leur conformation 
et leur anatomie au peigne de |’cil des oiseaux, qui d’aprés 
mes recherches sur le vivant est formé d’un tissu vraiment 
éreclile ; certainement les plexus choroides du cerveau et du 
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cervelet sont composés aussi d’un tissu érectile ou presque érec- 
tile (érectiloide), ce qui est confirmé par les dessins d’Osborne 
représentant les plexus cérébraux de nombreuses espéces ani- 
males comme un tissu vraiment érectile. Mentionnons en 
outre la disposition particuliére des vaisseaux artériels des 
plexus choroides du cerveau et du cervelet, déja notée par 
Th. Meynert et correspondant a celle d’autres artéres condui- 
sant a des tissus érectiles, tels que les artéres spermatiques 
inlernes, et les arteres des organes génitaux externes chez 
homme et la femme, et d’aprés Hyrtl les artéres ciliaires 
postérieures de I’eeil. Done une stase veineuse de l’intérieur 
du crane doit influer en premier lieu sur les plexus tant érec- 
tiles que dilatables, représentant de l’avis d’Erlenmeyer, avec 
qui j’ai disculé la question il y a environ deux ans, une sorte 
de soupape de stireté ; la stase ne se propagera que secondaire- 
ment aux vaisseaux cérébraux. L’engorgement des plexus 
choroides inférieurs situés au fond du 4* ventricule provo- 
quera ainsi des accés d’asthme, d’épilepsie ou de priapisme ; 
l’engorgement des plexus choroides des ventricules laté- 
raux sera accompagné de troubles de la parole ; l’engorgement 
des plexus choroides latéraux inférieurs, conduisant aux 
circonvolutions dites corne d’Ammon, aménera des troubles 
centraux de l’odorat, et l’engorgement des plexus choroides 
sis dans les cornes antérieures des ventricules latéraux pro- 
duira presque toujours la passion et la colére. Or, une stase 
veineuse de cette derniére partie des plexus alliée 4 une stase 
secondaire des vaisseaux de la région frontale et l’accumula- 
tion consécutive d’excréments, est des plus pernicieuses pour 
le tissu nerveux. Tout cela devra entrer en ligne de compte 
dans la pathogénie de nombreux dérangements cérébraux 
surtout dans les folies périodiques et circulaires ot les troubles 
de la circulation tiennent une grande place. Malgré les inté- 
ressantes déductions de Th. Meynert, psychologue éminent, 
mort prématurément, nous ne tenons pas assez compte des 
hypérémies localisées qui se rencontrent dans le cerveau et le 
cervelet comme dans les autres parties du corps, en supposant 
a tort que le contenu sanguin du cerveau ne saurait augmenter 
ni diminuer que dans tout l’organe. 
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Si parmi toutes les passions humaines, l'une des plus vio- 
lentes d'aprés Bossuet, est le désir de savoir, ce n’est pas pour 
assouvir une curiosité, mais plutdt dans l'intérét du sujet que 
je rapporterai certaines expériences relatives & la physiologie 
du sommeil, résultant selon les idées soit de l’anémie, soit de 
lhypérémie du cerveau. Lesdeux hypothéses sont exactes, car 
il y a anémie cérébrale et hypérémie des plexus veineux du 
cervelet. Pour vérifier ce fait, mettez quelques pigeons, le soir, 
pendant plusieurs heures, dans un réduit complétement 
obscur, approchez-vous trés doucement quand ils ne bougent 
plus et tordez vivement le cou a l’un des volatiles ; lorsque la 
téle est refroidie, et le sang coagulé dans les vaisseaux, fendez 
la téte au milieu & l’aide d’un marteau et d'un couteau ; en 
méme temps vous sacrifierez aussi un pigeon en plein jour 
pour distinguer la différence entre les deux tétes, a savoir 
Vhypérémie du cervelet et l’anémie cérébrale sur le pigeon de 
la nuil et sur celui du jour. En outre, en pratiquant, avec le 
microtome, des coupes sagittales dans les tétes préalablement 
durcies dans des solutions d’acide chromique ou de formol, on 
peut s’assurer de ces deux divergences par l’examen micros- 
copique. 

C’est pourquoi, sans faire attention a la vascularité altérée 
des organes sensoriels, le sommeil naturel est considéré 
comme une anémie du cerveau et surtout de la région fron- 
tale. Mais cette derniére ne se produit guére en cas de gonfle- 
ment important de la muqueuse nasale, principalement pen- 
dant la nuit, ce quia été déja consigné par J. Kant qui réussis- 
sail cependant, a force d’inspirations profondes a dégager son 
nez et a forcer le sommeil. La décongestion du cerveau par 
des inspirations profondes répétées peut aussi s’étre produile 
dans une observation mentionnée incidemment par L. Mau- 
thner od un malade atteint de glaucéme pouvait s’endormir a 
volonté, Mon cas fut aggravé par la clarté de la lampe de 
nuit qui en éblouissant mes regards nuisait & mon repos céré- 
bral, car d’aprés Shakespeare des songes effrayants hantent le 
sommeil ébloui. 

Si nous considérons, en outre, l’influence néfaste d’une 
agrypérie prolongée, décomposant la substance cérébrale 
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d'aprés des recherches entreprises sur des chiens par M. Tar- 
chanoff, il sera indispensable de rétablir la respiration nasale, 
surtout au début des accidents cérébraux afin de rétablir la 
circulation normale a l’intérieur du cerveau pendant le som- 
meil. 

Il_ne faudrait pas dormir dans la position préconisée il y a 
quelques années par un médecin suisse c’est-i-dire, couché 
sur le dos, la téte reposant horizontalement ou méme baissée ; 
cette disposition en favorisant l’issue de matiéres purulentes 
et corrosives des sinus maxillaire ou frontal, provoque des 
quintes de toux qui interrompent le sommeil. Lorsque le trai- 
tement chirurgical n’est pas indiqué pour l'affection nasale, et 
que la tuméfaction de la muqueuse ne céde pas sous l’influence 
de la chaleur de couverture de laine enveloppant le malade ou 
de bouillotles placées au pied du lit, il vaudra mieux recourir 
pour un soulagement temporaire a des sudorifiques n’influant 
par sur le ceeur, tels que l’infusion de sureau, la limonade 
chaude non sucrée, elc., tandis que l’abus des narcotiques exer- 
cera une action nuisible tout en augmentant la somnolence , 
car ces substances el principalement la morphine d’aprés les 
expériences de Binz affecient et coagulent pour ainsi dire les 
cellules ganglionnaires du cerveau. 

Outre ces stases lymphatiques ei veineuses, d'autres causes 
favorisent l’éclosion de maladies mentales au cours des affec- 
tions nasales, telle l’auto-intoxicalion due aux exhalaisons, 
{étides du nez et & la résorption fiévreuse des matiéres puru- 
lente. L’auto-intoxication y joue un role plus actif que le rétré- 
cissement consécutif du champ visuel, malgré les contradic- 
tions de Schmidt (de Francfort) : toutefois Kuhnt attache trop 
d'importance a l’action ‘de l’auto-intoxication. A propos de la 
pathogénie des maladies mentales, nous signalerons encore les 
observations toules récentes de Wagner (de Vienne) ayant trait 
au désordre cérébral suivant l’intoxication d’origine stomacale 
ou intestinale. Quoique les expériences entreprises pour véri- 
fier le pouvoir résorbant de la muqueuse _nasale ne soient pas 
nombreuses, ce fait ne saurait étre mis en doute, vu l'effet 
slimulant de prises de tabac, indispensables au milieu du 
bruit du canon a certains grands capitaines tels que le prince 
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Eugéne et Frédéric I] ou de prises de poudre de Mops (Curaga) 
préparée d’aprés les conseils d’A. de Humboldt et de son 
célébre prédécesseur La Condamine, qui, selon Buffon, par- 
courut les deux hémisphéres. Cette préparation provenait d'une 
plante vénéneuse que les sauvages habitants de l’Orénoque 
appliquaient sur leur pituitaire ; se privant ainsi de raison 
pendant quelques heures, ils s'‘élancaient comme des fous dans 
les rangs des ennemis. 

L’histoire des Juifs de Flavius contient une notice fort inté- 
ressante d’aprés laquelle 1.000 ans avant Jésus-Christ, du temps 
de Salomon, des démoniaques guérirent par l’application sur la 
Pituitaire d’une racine narcotique, nommée Baaras (mandra- 
gore) ? 

Ces quelques exemples prouvant I’action des substances 
appliquées 4 la pituitaire sur le cerveau lui-méme, ce dernier 
doit également subir l’influence des suppurations fétides du 
nez ou des sinus. Celles-ci joueront aussi un rdle dans la 
pathogénie des cauchemars qui n'ont pas toujours, ainsi qu’on 
le suppose, en général, une origine stomacale ou sanguine. 

On tiendra compte également de la possibilité d’absorption 
immédiate de l’oxygéne par le cerveau quand la respiration 
nasale est libre, ce qui est impossible en cas d’obstruction- 
Quelques recherches communiquées il y a un certain temps 
par J. Ranke (de Munich) pour prouver la respiration direcle 
de la substance nerveuse ont été jugées d'une facon un peu 
décisive, par L. Hermann (de Keenigsberg ) ; mais celte idée 
nous poursuit chaque fois que nous observons le dévelop- 
pement exagéré des sinus et surtout du sinus frontal chez 
certains mammiferes, tels que les éléphants extrémement 
intelligents ; ou l’étendue extraordinaire des espaces aériferes 
en communication avec le nez chez les oiseaux, ce qui permet 
aux organes de la téte de s’aérer immédiatement. 

Nous rechercherons done si la perforation artificielle des sinus, 
surtout du sinus frontal, opération trop en vogue n’exerce pas 
une influence défavorable sur |’état psychique des malades 

Les affections nasales peuvent s’accompagner de propaga- 
tion directe au cerveau, de stase lymphatique ou veineuse, 
d’auto-intoxication et d’entrave de l’aération engendrant des 
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désordres cérébraux. Ma maladie a été influencée par diverses 
aulres causes ; 

4° Pendant mon séjour 4 Alexandrie (1880-82) j’ai longtemps 
souffert de la fiévre d’Afrique, associée & une tuméfaction de 
la rate qui subsiste encore a I’état latent. 

2° En 1883, 4 Hambourg, j’ai absorbé de grandes quantilés 
de préparations au quinquina, qui me soulageaient avant l’opé- 
ration pratiquée sur mon antre, mais qui affaiblissaient mon 
coeur. 

3° De tout temps, méme étant étudiant, j’ai mal supporté les 
boissons alcooliques, dont je dus faire usage & Hambourg, en 
1884, pour combattre ma salivation abondante ; mais lors de 
ma rechute, en 1885, depuis nombre d’années j’avais renoncé 
a boire. 

4° Des l’enfance, j’ai montré un tempérament trés irascible, 
que je ne pouvais réfréner ; je souffre de fortes congestions 
des plexus choroides sis dans les cornes antérieures des ven- 
tricules cérébraux latéraux ; comme je l’ai dil, j’ai toujours eu 
une mortelle aversion pour tout asservissement et je ne me 
serais sans doute jamais guéri a Friedrichsberg. 

5° J’ai du cdté de ma mére une légére tare nerveuse. 

6° En avril 1883, au cours d’un voyage, j’ai contracté une 
infection sexuelle bénigne mais quia retenti sur la molaire que 
l'on dut m’extraire en 1895. On ne peut dire positivement si 
ladiplopie dont je fus atteint en 1884 était d’origine centrale, 
provenait d’une folie aigué (*) ou d’une syphilis cérébrale, ou 
si elle n’élait pas secondaire a une affection de l’ethmoide et 
de l’orbite (?) ; la prompte disparition de ces accidents avec la 
guérison de l’empyéme du sinus maxillaire plaiderait en fa- 
veur de cette derniére supposition, de méme que mon immu- 
nité contre de semblables accidents depuis 1884, bien que je 
n’aie jamais suivi de traitement anti-syphilitique, et que méme 
aprés 1884, la sensibilité de mon ceeur ne m'ait permis d’in- 
gérer que de faibles doses d’iodure. Mais je ne saurais trop 


(1) Bersnem et Laurent, Traité de Médecine, t, Il. Vésanies, p. 670, 


par Broner. 
(?) Zum, Abcés de UVorbite, etc. All. med. Centr, Zeit. n. 37, 1887, 


- 
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insister sur l’impossibilité de l’origine infectieuse des troubles 
mentaux qui m’atteignirent en 1884 et en 1895, puisque des 
milliers d’individus profondément infectés n’ont jamais eu 
lesprit dérangé ; et que des quantités de personnalilés proba- 
blement saines, les Pascal, les Rousseau, les Pasteur, les New- 
ton, les Semmelweiss les Westphal et tant d’autres ont été tri- 
butaires de désordres cérébraux. La diathése se localise plutot 
a des parties distinctes du corps, et il est évident que si l’on 
m’avait simplement soumis au traitement mercuriel en négli- 
geant |’affection locale, les résultats eussent été déplorables, 
tandis que dans des cas semblables, on peut parfois se passer du 
traitement purement spécifique lorsque le malade observe 
une bonne hygiene. 

Je pourrais modifier le célébre mot de Danton: « périsse ma 
mémoire et que la République soit sauvée » en disant : « Pé- 
risse ma mémoire et que Il’humanilé soit servie, » mais malgré 
Vabsence d’encouragement des nombreuses Universités alle- 
mandes, je préfére le motde Thucydide « Tég:ddtrpy povog» 
Ce n’est pas sans de longues hésitalions que je me suis décidé & 
relater encore une fois ma propre observation, ce qui peut 
nuire & ma réputalion, mais comme Buffon le dit, la vérilé 
étant le seul principe durable et méme éternel je n’ai pas voulu 
Valtérer et ai préféré une confession accablante. Mais Thucy- 
dite dit encore « xaxov doadicavtes 
éx par des services publics ils ont racheté les 
torts de leur vie privée, et d’aprés un proverbe indien, seules 
les mouches de cadavre sont altirées par la putréfaction, tandis 
que les abeilles environnent les fleurs. Ainsi qu’on le sait, les 
sinusiles étaient déja connues dans les siécles passés, mais c’est 
seulement depuis 1886 qu’elles ont été étudiées par les méde- 
cins de tous les pays civilisés ; toutefois il reste encore beau- 
coup a faire au point de vue des rapports entre les affections 
nasales et mentales. 

La rhinologie moderne pourrait s’enrichir d’un chapitre de 
psychiatrie pratique. Il faudrait prévenir dans nombre d’in- 
fections aigués les affections mentales et nasales pouvant alta- 
quer le cerveau ainsi que cela se produit dans l’impaludisme 
aigu et dans les maladies débutant comme la fievre typhoide, 
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ou d’aprés Marcé l'immobilité des traits des malades devient 
complete, un masque semble placé sur leur visage, la bouche 
est entr’ouverte, la lévre inférieure pendante, les narines pulvé- 
rulentes, le regard terne, étonné, hébété ('). On enrayera les 
suppurations craniennes par des lavages répétés du nez, de la 
région ethmoidale et du naso-pharynx au moyen d’appareils 
appropriés, en dépit de Vopinion émise derniérement par 
Kayser (de Breslau) dans sa critique de la pharyngothérapie. 
Avant tout, on cherchera 4 guérir ou tout au moins a sou- 
lager les malheureux souffrant de folie circulaire, d’agora- 
phobie, du délire de l’empoisonnement. 

Bien que plus de 100 ans se soient écoulés depuis que Pinel 
a réussi a libérer les aliénés de leurs chaines, certains spécia- 
listes délivrent encore trop aisément des ordres d’incarcéralion 
contre des individus peu atteints et dont certains guériraient 
par le traitement des Iésions nasales et recouvreraient ainsi leur 
liberté d’action, 

L’opivion de Chrysippe qu’il vaut mieux vivre fou et sans 
pensée que de ne pas vivre du tout, ne saurail étre adoplée par 
quiconque connait les belles paroles de Pascal : « l'homme 
n'est qu’un roseau, le plus faible de la nature, mais c'est un 
roseau pensant » et toute notre dignité réside dans la pensée. 


(‘) Bruner, Vésanies, 1. c. p. 680 et 704. 


SUR UN MOYEN TRES SIMPLE ET TRES PRATIQUE 
D’'EMPECHER LES MIROIRS LARYNGIENS; 
DE SE COUVRIR DE BUEE 


Par Louis VACHER, d'Orléans. 


Dés son entrée dans la cavité buccale, si un miroir laryn- 
gien se recouvre de buée, il rend immédiatement impossible 
examen. 

Plusieurs moyens sont employés pour y remédier. Le plus 
connu est celui qui consiste 4 chauffer le miroir avant de l’in- 
troduire, soit & la chaleur d’une lampe, soit dans un liquide ; 
on doit se rendre compte ensuite, sur la joue ou le dos de la 
main, de la chaleur de la glace pour ne pas s’exposer a briler 
le patient. Il y a quelques mois, Kirstein de Berlin a recom- 
mandé un procédé qui permet d’éviter le chauffage. 

On dépose sur le miroir qui doit étre parfaitement sec un 
peu de savon mou de potasse; on le frotte ensuile avec un 
linge bien sec jusqu’é ce qu’il devienne brillant. Suivant 
Kirstein, la minée couche de savon adhérente au miroir absorbe 
la vapeur d’eau contenue dans I’haleine du sujet et le miroir 
reste suffisamment réfléchissant. 

Je trouve ce procédé peu pratique et pas du tout antisep- 
tique. C’est pour cela que je désire attirer l’attention sur un 
moyen beaucoup plus simple qui me donne toujours entiére 
sécurité et complete satisfaction. 

Au lieu de me servir de miroirs secs, j’emploie toujours des 
miroirs mouillés sur toute leur surface. Pour obtenir cette 
humidité compléte de la glace, il faut simplement la débar- 
rasser de toute substance grasse, la laver et la tenir plongée 
dans une solulion alcaline et antiseptique, chaude, tiéde ou 
froide, peu importe. 
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La solution de carbonate de soude 4 ‘/,,, que nous avons 
toujours a notre portée, pour le nettoyage de nos instruments, 
est parfaitement suffisante. On peut méme avoir deux solu- 
tions voisines l’une de l'autre, carbonate de soude dans un 
récipient, cyanure de mercure 4 1 ou 2 pour mille, dans un 
autre. On y fait passer successivement les miroirs. 

En retirant le miroir de la solution on le secoue pour le 
debarrasser de l’exces du liquide qui y adhére, car sans cela, 
formant une couche trop épaisse a la partie la plus déclive du 
miroir, il déformerait l'image en ce point. 

Si, aprés cette secousse, le miroir ne reste pas uniformé- 
ment mouillé, c’est que, par place, le verre est encore gras. 
Il faut alors le frotter avec un peu d’ouate imbibée de la solu- 
tion de carbonate de soude. Immédiatement les parties grasses 
sont dissoutes. Replongé dans la solution antiseptique, il res- 
sort mouillé sur toute sa surface. Dés lors il peut étre intro- 
duit dans la bouche et y séjourner trés longtemps sans se 
couvrir de buée. J’ai prolongé l'expérience jusqu’a cing mi- 
nules completes sans que la surface réfléchissante ait com- 
mencé a se ternir, malgré des expirations prolongées. 

Pendant une opération si le malade vient a cracher contre 
la glace, il suffit de la replonger dans la solution pour qu'elle 
reprenne toute sa limpidité. 

Ce procédé est simple, pratique, rapide et prudent, chirur- 
gical en un mot, puisqu’il permet de maintenir continuelle- 
ment le miroir dans une solution antiseptique. J’emploie de 
préférence le cyanure de mercure chimiquement pur, 4 un ou 
deux pour mille, qui, d’aprés les travaux de Chibret de Cler- 
mont, slérilise en quelques minutes. 

Ce puissant antiseplique a l’avantage de ne pas altaquer les 
instruments qui peuvent y séjourner des journées entiéres 
sans altération. 

D’autre part, les miroirs qu’on lave au carbonate de soude, 
au lieu de les chauffer, se conservent trés longtemps. Ce qui 
est une réelle économie dans une clinique. Aussi je ne doute 
pas que le moyen que j’emploie ne soit rapidement adopté, 
car il me paraft avoir sur les autres de sérieux avantages et 
pas un inconvénient. | 


CONTRE LA BUBE DES MIROIRS LARYNGIENS 
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CONGRES DES LARYNGOLOGISTES ET OTOLOGISTES 
ALLEMANDS DE L’OUEST ('). 


En janvier dernier un certain nombre de laryngologistes des 
bords du Rhin et de la Westphalie se sont réunis : Hopmann, de 
Cologne, lut un travail sur l’ozéne et Lowenstein, d’Elberfeld, 
montra un cas de prolapsus du sinus de Morgagni. La nouvelle 
association fut fondée 4 Cologne sous le nom de Vereinigung 
westdeutscher Hals-und Ohrenarzte et tiendra deux sessions 
par an 4 Cologne ou dans une autre ville rhénane ou westpha- 
lienne. 

Bureau : Hoppmann (Cologne), président ; Ketter (Cologne), 
vice-président ; Reinnard (Duisbourg), ¢résorier et Moses (Co- 
logne), secrétaire. La nouvelle société compte déja 37 membres 
et se réunira le 7 novembre au « Frankischer Hof » a Cologne. 


4. Lieven (Aix-la-Chapelle). — Remarques sur le diagnostic et 
le traitement de la leucoplasie. — L’auteur décrit d’'abord briéve- 
ment la leucoplasie au point de vue clinique; elle a deux 
siéges de prédilection dans la bouche : 1° les angles des lévres, 
d’ou elle peut s’étendre a la muqueuse des joues ; 2° l’extrémité 
antérieure de la langue, 4 droite, 4 gauche ou au milieu. Aprés 
avoir parlé des symptémes et de la marche de I'affection, L. s'oc- 
cupe de ]'étiologie. 

La leucoplasie provient généralement d'un catarrhe chronique 
de la bouche qui peut étre di 4 des causes diverses. L’abus du 
tabac, l’absorption de mets trop épicés, les traitements mercu- 
riels ont toujours été considérés comme producteurs de la ma- 
ladie. 

Mais il existe aussi certains cas of on ne reconnait pas de 
causes locales certaines. Dans l’un d’eux la muqueuse buccale 


(*) Disaits le compte rendu du D" Lievex dans le Journ. of lar. rin- 
and otol., juillet 1897. 
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tendait a se métamorphoser en leucoplasie a la suite de la 
moindre irritation. La syphilis était, sans nul doute, la cause 
prédisposante. L’auteur lui-méme a diagnostiqué comme syphi- 
litiques des cas de leucoplasie et les a guéris par le mercure. 

Il n’était pas difficile de distinguer la leucoplasie des affec- 
tions buccales telles que les aphtes, lherpés, etc., caractérisées 
par la décoloration de la muqueuse. La courte durée et les 
signes généraux de ces derniers suffisent a les faire reconnaitre. 
On confondrait aussi malaisément la leucoplasie avec les lésions 
buccales syphilitiques typiques ; érosions, papules, etc. La diffi- 
cullé du diagnostic commencait au point de vue étiologique et 
lorsqu’on n’appréciait pas correctement I’étiologie il y avait peu 
de chance de réussir dans le traitement. 

L’auteur parle ensuite des méthodes d’examen. II attire l’at- 
tention sur un signe important du catarrhe chronique de la mu- 
queuse buccale : la tuméfaction et Phypertrophie du repli mu- 
queux inter-dentaire et la formation d'un sillon horizontal sur 
la surface muqueuse de la lévre inférieure. Ces accidents sont 
certainement imputables 4 linflammation mercurielle ; aussi, 
est-il trés probable que chez les syphilitiques, l'inflammation 
n'était pas d'origine spécifique, mais provenait du mercure em- 
ployé pour le traitement. Un examen soigneux des signes objec- 
tifs joint &-l’observation nous éclairerait sur le diagnostic et 
nous ferait exclure ou admettre la syphilis. 

A propos du traitement, l’auteur se prononce contre les caus- 
tiques dans tous les cas dirritation chronique et recommande 
de fréquents lavages de la bouche avec une légére solution alca- 
line. Il préconise également les badigeonnages au borate de soude 
employé par Butlin. : 

Les caustiques produisent seulement un mieux temporaire de 
trés courte durée. 

On se servira du galvano-cautére contre les fissures doulou- 
reuses profondes des bords de la langue ou des hypertrophies de 
la muqueuse. Chez les spécifiques, on obtient des résultats sa- 
tisfaisants par un traitement mercuriel de trois ou quatre se- 
maines, 


Lawenstein (Elberfeld), fait observer qu’ici la leucoplasie est 
tout a fait distincte de la syphilis. Il recommande les cautérisa - 
tions 4 l’acide chromique. 

Lizven, d’accord avec nombre de confréres distingués, trouve 
l'acide chromique nuisible. 
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Krnonensenc (Solingen), a vu un cas ov le port de fausses dents 
sur des racines cariées engendra la leucoplasie; guérison par 
lextraction des racines. 

HopmaNN trouve aussi que toute irritation peut provoquer la 
leucoplasie, qui n’est pas toujours syphilitique. Il est souvent 
trés difficile, parfois impossible de décider si une leucoplasie, 
chez un syphilitique, est due a la syphilis ou au mercure. 
D'aprés la fréquence des échecs$ du traitement mercuriel, il ré- 
sulterait que cette affection doit figurer parmi les états para- 
syphilitiques de Fournier, Hopmann s’‘éléve énergiquement 
contre les cautérisations a l'acide chromique. Comme traitement 
simple et doux il recommande l'application d'une solution de 
ferripyrine, suivie de violet de méthyle. 


2. KronensERG. — Kyste dermoide du plancher de la bouche de 
la dimension d’un ceuf de poule. — Ces tumeurs, assez rares sur 
le plancher de la bouche, sont décrites par certains auteurs 
(voir Moritz Schmidt) comme des athéromes. Elles proviennent 
en général de restes du conduit thyro-glosse et sont alors con- 
génitales. Elles persistent d’habitude jusqu’a l’dge de la puberté, 
mais plus tard elles se développent considérablement au point 
de remplir toute la cavité buccale et d’entraver la parole, la dé- 
glutition et la respiration. 

La tumeur en question était survenue chez une jeune fille de 
16 ans, affectée d’hypertrophie de l'anneau lymphatique pharyn- 
gien. On l’enleva par la bouche. Guérison en une semaine. 

Les kystes dermoides doivent toujours étre extraits et la mé- 


thode adoptée par l’auteur est préférable 4 l’énucléation par la 
voie externe. 


SOCIETE LARYNGOLOGIQUE DE LONDRES 
Séance du 43 janvier 1897, 
Président: M. FELIx Semon. 


{* Seuon. — Série de photographies par les rayons X. 


2° Perwewan lit une note sur un cas de paralysie bilaté- 
rale des abducteurs chez un enfant. Agé de 5 ans, le malade est 
entré a 'hdépital des enfants de Liverpool le 16 décembre 1895 


= 
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pour une géne respiratoire nocturne avec spasmes. Les amygdales 
et les glandes du pharynx hypertrophiées sont enlevées sans 
résultat. Le 4 février 1896 on trouve une paralysie des ab- 
ducteurs des cordes vocales des deux cétés qui nécessita la 
trachéotomie. La cause de cette paralysie est douteuse, peut-étre 
le processus morbide lymphatique a-t-il intéressé les deux nerfs 
recurrents. 


3° Stewart montre une femme de 44 ans dont la respiration 
est de plus en plus génée depuis huit ou neuf mois, surtout 
lorsqu’elle est étendue. Elle a accouché de son dixiéme enfant 
cing semaines auparavant, neuf sont bien portants, un est mort 
de pneumonie. La malade, trés anémique, présente une atrophie 
musculaire progressive d’une main. Ses antécédents ne men- 
tionnent ni tuberculose, ni cancer, ni syphilis, ni traumatisme. 


Bow.by pense qu'il y a une simple inflammation de la mu- 
queuse sous-glottique. 


Fétix Sewon. — L’immobilisation de la corde vocale gauche 
plaide pour cette hypothése, peut-étre y a-t-il eu un corps étran- 
ger, ne fut-ce que du mucus désséché. Il a signalé un cas sem- 
blable survenu il y a quelques années chez un ventriloque qui 
avait avalé son sifflet quelque temps auparavant et avait ou- 
blié ce fait. 


Saint-Crain THomson pense que l’albuminurie est peut-étre en 
cause. 


PenrEVAN soupconne la syphilis. 


Jonson Home la tuberculose. 


Stewart. — Il n’est pas probable qu'il y ait albuminurie, la 
dyspnée ayant débuté il y a huit mois et lurine ne contenant 
pas d’albumine. 


4° Stewart. — Curieuse malformation du nez. —- Homme de 
25 ans, présentant depuis son enfance un nez bifide. Tout petit 
on lui a extirpé une tumeur du nez. 


Semon demande qu'une gravure de ce cas qui lui semble 
unique soit insérée dans le bulletin. 


Waccert ne croit pas cette disposition congénitale ; l’histoire 
de l'opération indique qu'elle a da étre occasionnée par la pré- 
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sence d'un kyste dermoide survenu au début de la vie fetale et 
qui a formé un obstacle mécanique a la réunion normale des 
parties latérales du nez. 


5° Beucer. — Obstruction du nez. — Jeune fille de 19 ans, souf- 
frant d’obstruction de lanarine gauche depuis le dernier été par 
le fait d'une tumeur occupant la cloison, le plancher du nez et 
le cornet inférieur. L’examen microscopique montre qu’il s’agit 
d'un épithéliome squammeux. Cependant l’apparence générale 
de la tumeur fait hésiter 4 adopter ce diagnostic, un nouvel exa- 
men microscopique sera pratiqué. 


6° pe Santi. — Poche du pharynx. — Homme de 33 ans, en- 
voyé par le Dt Eliot de Southampton, pour un gouflement de la 
région maxillaire droite. Cet homme avait depuis l'Age de 15 ans 
un gonflement du cou qui ne le génait pas. Il y a six mois, a 
deux reprises, hémorhagies par la bouche dont il ne peut 
préciser le point de départ. En l'examinant on constate contre 
la moitié inférieure du maxillaire inférieur, dans le triangle di- 
gastrique, une tumeur qui se distend lorsque le malade fait une 
forte inspiration. Matité 4 la percussion lorsque cette poche est 
distendue. On ne lui voit aucune ouverture dans la bouche. Par 
la palpation avec le doigt on sent une couche assez épaisse de 
tissu mobile entre le plancher de la bouche et la surface ex- 
terne de la tumeur. Jamais il n’y est entré ni liquides ni ali- 
ments. Peut-étre s’agit-il 14 d'une poche communiquant avec un 
vestige des fentes branchiales fcetales analogue 4 celles qu’on 
trouve souvent chez certains singes. 


Bow.sy pense que c’est une tumeur veineuse. 


Waccett pense qu'on pourrait diagnostiquer la nature du con- 
tenu de la tumeur par la transillumination. 


7° KanTHACK montre diverses préparations fixées dans la for- 
maline : ulcération tuberculeuse du larynx et de la trachée, 
diphthérie, épithéliome du larynx, nodules des chanteurs, cu- 
rieuse tumeur du Jarynx. 


Le prisipent déférant au désir exprimé par M. Kanthack de 
lui voir résumer les données de son expérience personnelle sur 
les nodules des chanteurs déclare que !eur origine inflamma- 
toire n’est pas douteuse. Il n'a pu cependant jusqu'ici établir 
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si l'inflammation se propageait aux muscles des cordes vocales, 
les préparations du Dt Kanthack apprennent donc quelque chose 
de nouveau. Il est non moins remarquable que ces nodules se 
produisent surtout chez les chanteurs qui ont appris 4 donner 
le coup de glotte. Il n’a pas osé traiter chirurgicalement ces no- 
dules, sauf chez un pasteur chez lequel l’application du galvano- 
cautére a changé la voix de fausset en basse profonde. II se ré- 
jouit que ce fait ne se soit pas produit chez un soprano, 


8° Semon. — Langue noire. — I! y a quinze jours, ce cas sur- 
venu chez un homme de 40 ans était trés caractéristique. Il 
y avait sur la langue une large tache noire comme de l’encre 
dans la région des grosses papilles rondes. Sous l’influence d’une 
solution éthérée d’acide salycilique et de collodion a 5 °/, suivie 
d'applications de peroxyde d’hydrogéne 4 l’aide de tampons 
d’ouate, traitement préconisé par Unna, il est survenu une telle 
amélioration qu’on voit 4 peine quelques traces de la maladie. 


Waaeett fait observer que cette affection rare est sujette 4 des 
alternatives d’apparition et de disparition spontanée qui pour- 
raient expliquer la réussite du traitement dans ce cas. 


9° Saint-CLain THomson présente au nom du D* Brown (de 
Montréal) une nouvelle anse nasale remarquable par sa puis- 
sance; elle a en outre l’avantage sur beaucoup d'autres de ne 
pas faire de bruit lorsqu’on s’en sert. 


{0° Dunpas Grant présente un appuie-main pour figures et 
autres tracés laryngoscopiques, qui permet de prendre ces 
dessins avec le minimum de souffrance pour le malade et la 
plus grande exactitude. 


41° Mipptemas Hunt. — Piéce microscopique d'un épithéliome 
précoce de la corde vocale avec figure du larynx avant |’opéra- 
tion. Homme de 56 ans, presque aphone depuis un an. L’examen 
montre une congestion de la corde vocale gauche qui porte sur 
son bord, au tiers antérieur, une petite tumeur blanche, plate, 
papillomateuse, semblant s’étendre plus en profondeur qu’en 
surface. Les mouvements des cordes vocales sont libres. Aprés 
un traitement 4 l'iodure de potassium on pratique la thyroto- 
mie et l’excision de la corde vocale gauche. Le malade va bien 
et a une excellente voix six mois aprés l’opération. 


42° Watson Wittiams (Bristol). — Parésie unilatérale de la 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — xxIII. 45 
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corde vocale. — Le malade a été légérement enroué en no- 
vembre 1896. Il a eu ensuite une angine. Etudiant en médecine, il 
a soigné des diphthéries mais n’a pas été malade, la voix est trés 
voilée. L’examen montre une paralysie de l’abducteur de la 
corde vocale gauche, et une parésie de l’adducteur, la corde vocale 
droite dépassant. La faradisation locale avec administration de 
strychnine et de salicylate de soude a amené en six jours la dis- 
parition de la parésie de l'adducteur. Le 5 décembre, il n’y avait 
plus que de la parésie de l’abducteur et elle a encore diminué 
depuis. L’auteur attribue cette parésie 4 une névrite rhumatis- 
male, le malade ayant eu un rhumatisme subaigu. Il n’y avait 
aucun signe de lésion intrathoracique, ni syphilis, ni alcoo- 
tisme. Il fait remarquer en outre la facilité plus grande des 
adducteurs a guérir. L. R. REGNIER. 


SOCIETE AUTRICHIENNE D'OTOLOGIE 
Séance du 26 janvier 4897 ('). 
Président ; 


Secrétaire : PoLLak. 


1. Grusper. — Traitement opératoire du cholestéatome du tem- 
poral. — L’auteur présente un malade opéré de cholestéatome 
du temporal qu'il a préservé d’une récidive en maintenant la 
plaie ouverte dans la région mastoidienne. 

Homme de 25 ans, de complexion faible, ayant souffert a l'age 
de 5 ans d'une otite gauche ayant dégénéré en otorrhée, et qui, 
depuis, n'a jamais totalement cessé. Cing ans auparavant, durant 
son service militaire il eut une pleurésie qui ne laissa aucune 
trace. Ses maux d’oreilles le générent seulement 44 jours avant 
son entrée a la clinique (30 janvier 1896) lorsqu’il éprouva de 
la fiévre, de violentes céphalalgies, des bourdonnements et une 
forte pression sur la région auriculaire gauche détermina une 
tuméfaction du cété de l'apophyse mastoide. 


(') D'aprés le Monast. Ohrenh., tévrier 1897, 


q 
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Température 39. Pouls 108. Aucune altération de loreille 
droite ni des autres organes. 

Oreille gauche : le conduit auditif externe est rétréci par la 
pénétration de masses molles qui sont difficilement enlevées, 
aussi est-il malaisé d’examiner le fond de loreille. Sur l’apo- 
physe mastoide, une tumeur fluctuante, grosse comme une noix 
recouverte d’une peau livide. Pouvoir auditif augmenté pour la 
montre ; loreille malade percoit le son par l'épreuve de Weber. 

Opération le 34 janvier. Sur une longueur de 7 centimétres sec- 
tion des parties molles derriére l’oreille qui fait écouler une 
notable quantité de pus fétide. Aprés dégagement du champ 
opératoire, on découvre au milieu de l'aphophyse mastoide, 
avec la sonde, une toute petite lacune osseuse conduisant 
aun canal fistuleux profond. On retire la substance corticale 
compacte et on ouvre une cavité remplie de cholestéatome. 
Aprés l’enlévement de cette substance, nous sommes en pré- 
sence d'une cavité profonde de 3 centimétres cubes, large de 
2 centimétres cubes et demi et en communication avec la caisse 
tympanique par l’antre hypertrophié. Irrigations profuses entrai- 
nant toutes les impuretés hors du conduit auditif externe. 

Ensuite on enléve soigneusement toutes les parties malades. 
La grande cavité mastoidienne est limitée du cété du crane par 
une portion de la dure-mére et du sinus sigmoide ; ce dernier 
étant indemne on n’intervint pas plus loin. 

Pansement iodoformé avec tamponnement de la cavité. 

La température se maintint 4 38,5 les deux jours suivants, 
mais le malade se sentit soulagé. 

Disparition compléte de la fiévre trois jours aprés l’opéra- 
tion. 

-Lorsque quatre jours aprés l’intervention, on change le pre- 
mier pansement, on trouve la‘plaie peu colorée, du pus fétide, 
mais l'état général est parfait. 

Au bout de deux jours, le pansement est renouvelé, la plaie 
est cicatrisée. Pus sans odeur. 

Par la suite, I’état général demeure normal, mais la cavité ne 
se rétrécit pas. Enfin la suppuration se tarit et le 13 mars, c’est- 
a-dire aprés six semaines de traitement, le malade quitte la 
clinique en promettant de revenir se montrer a intervalles fré- 
quents. 

Le malade revient de temps a autre, sa plaie se recouvre d'une 
membrane séche que l’on retire aisément et qui consiste prin- 
cipalement en ildts fibrineux avec cellules épidermiques et rares 
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cristaux de cholestéarine sans tissu cutané particulier. Aprés 
lexcision de ces membranes, les parois de la cavité apparaissent 
séches et blanchatres. Par place on voit plus d’épiderme. Le si- 
nus est épaissi, bleudtre. Aucune trace de suppuration. 

Par l’antre dilaté, revétu d’épiderme sec, on peut voir la ca- 
vité tympanique, on distingue nettement les détails du promon- 
toire, recouverts par endroits de muqueuse rouge, on reconnait 
que la membrane tympanique est complétement détruite. Le 
marteau et l'enclume manquent. 

Le pouvoir auditif de l’oreille malade a considérablement aug- 
menté aprés l’opération. Du cété gauche ot la montre n’était 
percue ni par I’air, ni par les os, il atteint 45 centimétres cubes 
par la conductibilité aérienne et de tous les cétés par les os du 
crane. 

A la suite de sa communication, Gruber traite des divers 
moyens d’opérer le cholestéatome. D’aprés lui on réussit a enle- 
ver les petites collections cholestéatomateuse de la cavité tym- 
panique et méme de l'antre, par l’excision de la paroi épitympa- 
nique dans la plupart des cas ; dans les cholestéatomes étendus 
de la région mastoidienne, la perforation et louverture perma- 
nente de la plaie seront indiquées. Il en est autrement du revé- 
tement épithélial artificiel de la cavité, recommandé par Sieben- 
mann. G. regarde la transplantation comme inutile. Dans tous 
les cas de cholestéatomes mastoidiens étendus, la guérison était 
lente s'il y avait tendance a la récidive, les cavités demeuraient 
béantes et leurs parois se recouvraient d’épiderme, ou bien I’af- 
fection suivait son cours : les masses cholestéatomateuses se for- 
maient de nouveau et alors la transplantation de lambeaux cu- 
tanés ne servait 4 rien. En tout cas, on attendra pour transplanter, 
que ce procédé puisse offrir quelque chance de réussite. Gruber 
croit qu'il est trés rare que la transplantation serve 4 quelque 
chose. 


2. Ursantscuitscu. — a) Un cas d’opération radicale. — José- 
phine H., 45 ans, affectée depuis l’enfance d’otorrhée droite, 
accompagnée de suppurations 4 divers endroits, surtout aux 
extrémités, survenues vers la deuxiéme année. Elle fut soignée 
a Graz, en 1878, et l’otorrhée cessa pendant quelque temps. De- 
puis l’été dernier, l’oreille recommence a couler. La malade 
accuse une céphalée droite, des vertiges, des mouches devant les 
yeux. Opération radicale pratiquée par U. le 13 novembre 1896. 

Extraction de la paroi postérieure osseuse du conduit auditif, 
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ouverture de l'antre mastoidien, dégagement de l'attique; les 
osselets sont cariés, surtout l'enclume, on les excise; on gratte 
la caisse et l'antre qui sont remplis de granulations et de pus, 
on rabat le conduit auditif cutané et on suture la plaie. Change- 
ment de pansement au bout de huit jours ; actuellement, aprés 
trois semaines, la cicatrisation est parfaite, sans suppuration. 

b) Un cas d'abcés sous-dural. — Joseph K., 38 ans, souffre de- 
puis six ans d'otorrhée droite avec maux de téte et vertiges qui 
ont cessé huit jours avant l’opération avec l'ablation d'un polype. 
Opération le 20 novembre 1896. L’antre mastoidien relativement 
pelit est bourré de granulations. Dégagement en arriére et en 
haut de la dure-mére déchirée par places. La caisse est égale- 
ment remplie de granulations. L’enclume et la téte du marteau 
sont cariées. 

Le 30 novembre, le malade accuse d’épouvantables maux de 
téte el en changeantle tampon, il s’écoule de la partie supérieure 
de la plaie, dans la région du tegmen tympani ot la dure-mére 
était pale, une grande quantité de pus qui soulage le malade. 

Comme il ne restait dans la cavité wucun récessus pouvant 
renfermer le pus, on admit qu'il provenait d’un abcés cranien en 
dehors de la dure-mére. U. remplit la plaie d'une émulsion a 
10°/, d’iodoforme et de glycérine qu ‘il laissa séjourner dix mi- 
nutes. Ce traitement fut répété tous les deux jours pendant trois 
semaines et amena d’abord la diminution, puis la cessation de la 
suppuration, En méme temps l’état général du malade s’améliora. 

A la suite de cette observation, U. désirerait rapporter trois 
autres cas de sa pratique ow il a soigné des suppurations par 
une émulsion iodoformée. 

Un cas concernait une affection tuberculeuse de loreille 
droite avec abcés pharyngien congestif. Lorsqu’on pressait sur 
ce dernier, il s’écoulait du pus hors du conduit auditif externe. 

Par la pression, U. fit évacuer l’abcés, puis il fit glisser 
rémulsion dans Je conduit auditif et aspirer l’émulsion par 
Pabcés en diminuant graduellement la pression. La malade suc- 
comba au bout de quelques mois a une carie vertébrale. 

Dans un autre cas, on avait affaire 4 un abcés congestif par- 
tant de l’'apophyse mastoide et s’étendant en arriére le long de 
la gaine vasculaire entre la carotide et la jugulaire. A travers 
une fistule, la sonde pénétra 4 6 centimétres de profondeur 
dans l'apophyse mastoide. Par l’emploi.de la glycérine iodofor- 
mée, l’auteur obtint Tocclusion de l’abcés. Un an aprés, le ma- 
lade se trouvait en bonne santé. 


a 
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Le troisiéme malade était porteur d'un abcés fluctuant, la pres- 
sion mastoidienne fit sourdre du pus derriére la niche de la 
fenétre ronde. Le malade refusa toute intervention et fut soumis 
au traitement iodoformé : il guérit parfaitement. 

c) Un cas de blessure de Yoreille droite par arme a feu. — 
Joseph C., 54 ans, se trouvant en état d'ivresse, se tira, le 
41 juillet 1896, deux coups de révolver dans la région temporale 
droite. Le soir, le malade revint a lui et remarqua tout d’abord 
que tout tournait autour de lui; de plus, il accusait des bour- 
donnements et des sons musicaux a droite, et un violent vertige. 
Quand l’auteur vit le malade, le nerf facial droit était totalement 
paralysé et l’audition abolie. A travers le conduit auditif on dis- 
tinguait un projectile dans la caisse, en méme temps que l’oreille 
suppurait. 

Opération le 23 octobre. Aprés l’ouverture de la paroi posté- 
rieure du conduit auditif, on voit le projectile enclavé et divisé 
en plusieurs fragments dont le plus important est sis au voisi- 
nage de la paroi antérieure de la cavité tympanique prés du 
canal carotidien et que l’on excise avec peine. 

Le malade est toujours en traitement et on retire encore un 
séquestre de la paroi postérieure. 


3. Panzer présente un cas d'opération radicale compliquée. — 
Marie G., 16 ans, souffre depuis l’enfance d'une otorrhée gauche, 
et de céphalalgie qui, depuis février 1896, sont devenues chro- 
niques et se manifestent par des douleurs de la région frontale 
et temporale. Vertige et mouches devant les yeux. Deux jours 
avant lopération, la malade s’éveille en sursaut, ne sait pas ce 
qui se passe, crie et ne recouvre ses sens qu’au bout d’un quart 
d’heure. 

Opération le 1** aodt 1896 ; incision longue d’environ 7 centi- 
métres derriére le pavillon de l’oreille ; sectionnant les parties 
molles, la peau, les muscles et le périoste; découvrant l’apo- 
physe mastoide, dégageant l’insertion du conduit auditif aux os 
et excisant un fragment de la paroi postérieure du conduit au- 
ditif osseux jusqu’a l'insertion de la membrane tympanique, de 
sorte que l’os épitympanique depuis le bord libre jusqu’a l'at- 
tique est visible avec les osselets. P. enléve ces derniers, la 
téte du marteau est cariée, Landis que les apophyses de l’en- 
clume sont peu modifiées 4 l'inverse de ce qui arrive ordinaire- 
ment. P. vide les granulations de la caisse et ouvre largement 
l'antre mastoidien également rempli de granulations et dont 
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les parois sont cari¢es. Tamponnement a la gaze iodoformée. 

Deux heures aprés l’opération, survient une parésie de la por- 
tion buccale des nerfs de la face qui dégénéra en deux jours en 
paralysie totale, s’étendant a la région oculaire et frontale. La 
paralysie faciale persista environ deux mois, se transforma en 
parésie et disparut dans le cours du mois suivant. En méme 
temps, le 10 septembre, la malade ressentit des douleurs dans 
le pavillon de loreille qui rougit et gonfla beaucoup. OEdéme de 
l’épiderme environnant, atteignant la joue et formant une grosse 
tumeur envahissant tout le pavillon, Fiévre 39,5. Des épithémes 
avec la liqueur de Burow apportérent un peu de soulagement. Il 
s'agissait d'une périchondrite du pavillon. Plusieurs incisions 
sur la face postérieure firent sourdre du pus sans que la tumeur 
diminuat de volume. Une incision profonde a la face antérieure 
du pavillon vida la collection purulente et les douleurs cessérent. 

P. tamponna avec de la gaze iodoformée et changea le panse- 
ment tous les jours jusqu’a ce qu’au bout de six semaines la sé- 
crétion s’arréta et que le pavillon de loreille s’atrophia. Ac- 
tuellement la malade est guérie. 


Discussion, 


Kaurmann demande si la membrane de Schrapnell était per- 
forée et quelle partie du marteau était atteinte. 

Panzer. — L’examen otoscopique pratiqué avant l’opération 
révéla une perforation étendue de la portion inférieure de la 
membrane tympanique, avec violente suppuration et granula- 
tions dans la caisse ;la membrane de Schrapnell était intacte. 


4. Po.itzer, — Cholestéatome de l'oreille moyenne avec mani- 
festations pyémiques, guéri par le dégagement opératoire des 
cavités de l'oreille moyenne. — Femme de 30 ans, atteinte depuis 
lenfance d’otorrhée droite, fut saisie, le 8 novembre dernier, de 
vives douleurs et le lendemain de suppuration de loreille. Cing 
jours aprés, frissons qui se répétérent les jours suivants. 

A son entrée, le 22 novembre, le conduit auditif est dilaté, a 
peine humide, la membrane du tympan cicatrisée présente, 
en arriére et en haut, une lacune de 3 a 4 millimétres, rem- 
plie de masses épithéliales, 4 travers laquelle la sonde pénétre 
jusqu’d lorifice de l’'antre. Apophyse mastoide normale a l’ex- 
térieur, Sensation de compression dans la région de la jugu- 
laire. L’épreuve du diapason est caractéristique d'un empéche- 
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ment de la conduction du son. La voix chuchotée est percue A 
deux tiers de métre et la voix haute a 2 métres. 

Dans la soirée et le lendemain matin les frissons reparurent 
et la température monta a 40,1; le dégagement opératoire des 
cavités de Voreille moyenne fut pratiqué sous anesthésie le 
23 novembre. La corticale est normale extérieurement, et l’apo- 
physe mastoide est épaissie. Ouverture de l’antre qui renferme 
de nombreuses masses cholestéatomateuses humides et des gra- 
nulations. En retirant une partie de la paroi supérieure osseuse 
du conduit auditif, on dégage la dure-mére sur |’étendue d'une 
piéce de un centime. Ablation de la paroi osseuse supérieure du 
conduit auditif trés épaissie. Perforation du tympan qui contient 
également des granulations et des masses cholestéatomateuses. 
On ne trouve pas les osselets. Raclage avec la curette des gra- 
nulations occupant l’attique et l’oreille moyenne, abrasion de la 
partie osseuse de l'‘apophyse mastoide entourant la paroi du si- 
nus, le sinus est dégagé sur une étendue de plus d’un demi cen- 
timétre. La portion inférieure de sa paroi est décolorée. Irriga- 
tion avec une solution de crésol. Division de la paroi du conduit 
auditif postérieur membrano-cartilagineux jusqu’a la conque. 
Plastique par la suture des deux lobes du conduit auditif, a 
langle inférieur et supérieur de la plaie. 

A la suite de lopération, la température tomba a 36° et le 
mieux se maintint dans l'état général. Le troisiéme jour, la tem- 
pérature monta 4 40 avec accompagnement de frissons et de vo- 
missements. Le lendemain, on constata que la fiévre provenait 
d'une bronchite capillaire circonscrite au lobe pulmonaire infé- 
rieur, qui disparut rapidement lorsque la fiévre cessa. 

Depuis, la plaie se cicatrise sans fiévre. Bon état général. 

P. croit que si le malade n’avait pas été opéré, il serait mort 
de pyémie. Il est hors de doute que la perforation mastoidienne 


devait étre maintenue, car elle seule permettait l’extraction du 
cholestéatome. 


Discussion, 


Gompenz a employé dans nombre d’opérations radicales le pro- 
cédé de plastique de Panse, modifié par Kerner. G. rappelle 
qu'il a présenté a la Société deux cas, 4 propos d'un desquels 
Urbantschitsch a loué l’épidermisation de Ja nouvelle ca- 
vité. 

L’observation ultérieure a beaucoup refroidi l’enthousiasme 
primitif de Gomperz pour la plastique de Kerner. Tous ses cas 
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guéris ont récidivé, des croites et des masses cholestéatoma- 
teuses reparaissaient dans la région de l'antre, et provoquaient 
de nouveau la suppuration. G. est partisan du maintien de l’ou- 
verture rétro-auriculaire. 

UrBANTSCHITSCH réserve son jugement au sujet de la perma- 
nence de l’ouverture. 

Grouper est d’avis de fermer la cavité dans les cas de cholestéa- 
tome restreint; mais de maintenir l’ouverture en cas d’hyper- 
trophie mastoidienne. Du reste, l’expérience nous apprend que 
les cavités encombrées de cholestéatomes se referment difficile- 
ment et demeurent le plus souvent béantes. 

Unpantscuitscn a refermé de grandes cavités. 


5. GruBper. — Fracture du temporal par traumatisme cranien. 
— L’auteur montre le temporal droit d’un homme de 31 ans, qui, 
étant ivre, tomba dans la rue, sur le cété droit de la face, et 
passa la nuit a la belle étoile. Quand il se réveilla, le lendemain 
matin, il accusait de violentes douleurs de téte, et son oreille 
droite saignait. I] vint consulter a la clinique l'aprés-midi. 

Le malade est fortement constitué, il n’a pas de fiévre, le nerf 
facial droit est paralysé. On voit des filets de sang sur le front et 
le pavillon de Voreille droite; il s’écoule du conduit auditif ex- 
terne droit un liquide sanguin. Aprés l’asséchement soigneux 
du conduit auditif, 4 Vaide d’étoffes aseptiques, on distingue 
lorifice rétréci qui ne laisse pas percevoir la membrane tympa- 
nique. Le rétrécissement provient de la tuméfaction des parties 
molles du conduit auditif. Par le sondage, on s’apercoit que les 
parties molles sont écartées des os par du sang extravasé. 

Par l’épreuve de Valsalva, on entend, a travers la membrane 
tympanique droite arrachée, le bruit de la perforation. Le ma- 
lade entend la montre du cété lésé si l'on touche le pavillon de 
Yoreille, et 4 droite contre les os; le diapason uf? est amoindri 
devant l’oreille et prolongé par les os; Weber positif. 

Ecoulement séro-sanguin profus du conduit auditif ; en trois 
heures, on en recueille 100 grammes pour l’examen chimique. On 
reconnait un liquide cérébro-spinal. 

Traitement antiphlogistique ordinaire. 

Le lendemain, le malade est pris de frissons; vomissements et 
somnolence. Paralysie du nerf oculo-moteur droit. En raison d'un 
délire furieux, le malade dit étre transporté dans un service 
@aliénés o0 il succomba deux jours aprés. 

A lautopsie, on reconnut une méningite purulente étendue. 
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La dure-mére, du cété du temporal droit etdes faces supérieure 
et postérieure, est séparée des os par du sang extravasé. Fracture 
du temporal. 


6. Potitzer. — Présentation de variétés anatomiques rares du 
conduit auditif. — [. Dilatation de la fosse jugulaire et déhiscence 
ovale de trois centimétres et demi de haut sur deux et demi de 
large, entre la paroi postérieure et la section inférieure de la 
trompe de Fallope. Le nerf facial est libre sur toute la longueur 
de la déhiscence, et il est seulement recouvert par la paroi vei- 
neuse du bulbe. La littérature renferme peu de cas de ce genre 
(Zuckerkandl). 

Il. Anomalie non encore observée par l’auteur. Souvent le 
tympan renferme des replis muqueux entre la membrane tym- 
panique, les osselets et les ‘parois tympaniques, de forme trés 
variable. Sur la piéce montrée, on voit du tissu conjonctif dé- 
veloppé, partant de l'apophyse du tenseur au manche du mar- 
teau, et s'insérant dans plusieurs directions a l’articulation incu- 
dino-stapédale. Ce fait est remarquable, car le tenseur du 
tympan et le stapédal sont antagonistes. 


7. F. Avr présente plusieurs piéces provenant d’expériences 
sur les animaux, entreprises concurremment avec les médecins 
de la clinique de Schrétter, occupés aux travaux d’écluses de 
Nussdorf. Il s’agit d’hémorrhagies expérimentales de |'oreille 
moyenne, du limacon et des canaux semi-circulaires chez 
des lapins, des cobayes et des chiens, enfermés dans une cabine 
pneumatique, sous une pression de 4 atmosphéres. 


8. V. HamMERscHLAG montre un appareil qu'il a imaginé pour 
préserver les tampons d'ouate stérilisée. L’appareil consiste en 
une boite de verre recouverte d'un couvercle métallique. Dans 
la cassette se trouve un support de métal pouvant recevoir 
400 canules de verre. Chaque tube a 5 centimétres de longs 
une ouverture de 3 A 3™™,5 et une fente aux deux extré- 
mités. Avant denrouler le bourdonnet autour du tube, on 
s‘aseptisera les mains. Une des extrémités du tampon dépassera 
la canule, afin de pouvoir étre saisie avec une pince. Lorsque 
tous les tubes seront en place, on mettra la boite dansune étuve 
comme en possédent toutes les cliniques chirurgicales. Le len- 
demain, les tampons sont complétement stérilisés, on sen ser- 
vira pour nettoyer le conduit auditif avant les grandes opérations, 
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ainsi que pour recueillir la sécrétion dans les otites moyennes 
aigués suppurées. Cet appareil est employé dans les cliniques de 
Politzer et de Gruber ('). 


SOCIETE VIENNOISE DE LARYNGOLOGIE 
Séance du 4 février 1897 (a). 
Président : Stork. 


Secrétaire ; RoNSBURGER 


A. Koscuier présente un cas d’actinomycose du cou avec mani- 
festions laryngées. Jeune homme de 18 ans atteint a la mi-sep- 
tembre 41896 pour la premiére fois d’une tuméfaction dure de la 
moilié gauche du cou, ayant débuté a l'angle du mazxillaire in- 
férieur et se prolongeant vers le bas, jusqu’au sterno-cléido- 
mastoidien pour s’arréter a l’articulation sterno-claviculaire. Le 
malade n’a eu ni fiévre ni douleur. L’affection progressa lente- 
ment jusqu’a ce que le malade entra a la clinique de Stork le 
18 décembre. A l’examen on voit depuis l’angle du maxillaire 
inférieur jusqu’a la fosse supra-claviculaire une infiltration que 
Yon reconnait formée par diverses infiltrations confluentes. Sa 
consistance est dure, pas de souffrance a la pression, la peau 
recouvrant Vinfiltration est indemne. Aucune fluctuation. La 
partie gauche du larynx, surtout les replis ary-épiglottiques et 
la région des cartilages aryténoides, sont fortement infiltrés, de 
sorte que ces deux tumeurs avancent dans l’orifice laryngien 
et génent l’examen de la corde vocale gauche. La paroi externe 
du sinus pyriforme gauche est aussi infiltrée, de sorte qu’elle 
parait rétrécie comparativement au cdté droit. Tout le larynx 
incline un peu a droite et la moitié infiltrée est moins mobile, 
tandis que la portion droite a sa mobilité normale. Au premier 
moment on crut a une angine de Ludwig; mais l’absence de 
fiévre et de douleur rendait ce diagnostic douteux. En second 


(*) En (vente ‘chez M. Castagna, constructeur de I'Institut Physiolo- 
gique, au prix de 7 florins. 
(#) Daprés'la Wiener-klin. Woch., 4 mars 1897. 
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lieu on songeait 4 une tumeur du cou. Le malade fut soigné 
pendant un certain temps par l’application de l'appareil de 
Leiter dans lequel on fit couler de l'eau chaude au lieu d’eau 
froide. Durant cette période la température fut prise réguliére- 
ment et on n’observa jamais de fiévre. 

Au bout de trois semaines l’aspect externe du cou se modifia : 
en deux endroits (vers la ligne médiane et un peu en dehors) la 
peau était trés rouge et edématiée et linfiltration était pateuse. 
On pensa a une actinomycose et l'on décida, pour aider au dia- 
gnostic, de pratiquer a cet endroit plusieurs incisions. Il s’écoula 
de la plaie un liquide sanguin mélé de pus dans lequel flottaient 
des corpuscules jaunatres comme dans Il’actinomycose. L’examen 
microscopique confirma le diagnostic d’actinomycose. 

Pendant tout le temps l’affection laryngienne avait peu varié, 
bien que l'infiltration du cartilage aryténoide eut légérement 
rétrocédé, de facon que l'on distinguait plus aisément l’intérieur 
du larynx. Suivant le conseil de Wélfer on injecta de l‘iodure de 
potassium dans l’infiltration ; la réaction étant lente, on fit une 
large incision dans le cou et les masses granuleuses actinomy- 
cosiques furent évidées a l'aide de Ja curette. Le traitement ul- 
térieur consistera dans l'emploi de l’iodure de potassium. 

On a eu certainement affaire 4 une infection actinomycosique 
provenant de la muqueuse pharyngée, sans que l'on puisse 
définir si linfection provient du pharynx ou de la_ bouche ainsi 
qu’on l’a souvent observe. Il se peut aussi que l’infection provint 
d'une blessure de la gencive ou d'une gingivite. Au point de vue 
étiologique la profession du malade (macon) ne fournit aucune 
indication car des individus s’occupant de plantes ou d’animaux 
herbivores sont fréquemment affectés d’actinomycose. Toutefois, 
aprés le diagnostic de l'affection le malade raconta qu’il avait été 
palefrenier, d’ou l’origine probable de Vinfection. Il est difficile 
de dire si les accidents laryngés étaient de nature actinomyco- 
sique. L’examen microscopique d'un fragment de tissu du carti- 
lage aryténoide ne révéla pas la spécifité actinomycosique, mais 
seulement une inflammation étendue avec cedéme du tissu. On 
peut donc attribuer les manifestations laryngiennes a l’edéme 
et a l'inflammation collatérale. 

GrossMaNN a observé dés 1892 un cas tout a fait semblable 
d’actinomycose externe du cou avec modifications pharyngo- 
laryngées qu'il a décrit (voir Beitrage zur Klinik der Actinomycose 
von Illich, p. 174, J. Safar, Vienne, 1892). Dans ce cas il fut éga- 
lement impossible de reconnaitre l'‘actinomycose dans les frag- 


SOCIRTES SAVANTES 237 


ments excisés du larynx et du pharynx. L’auteur ne croit pas 
qu'il s'agisse seulement de troubles de circulations consécutifs, 
ni d'inflammation locale, mais que les accidents laryngés sont 
dis l'actinomycose. Ainsi que fait remarquer Illich, l’exté- 
rieur du cou a notablement bénéficié du raclage, tandis que 
l'état du pharynx et du larynx empire. Aussi, malgré l’améliora- 
tion superficielle, le pronostic est-il défavorable. 


2. Koscuizr montre un enfant de trois ans affecté de sténose 
laryngée post-diphthérique, pour lequel on employa la dilatation 
progressive par des drains selon le procédé de Maydl. 

Cuiari fait remarquer que cette méthode a été usitée par 
Bruns. 

3. Epstein. — Nouveau mode de dilatation des sténoses laryn- 
giennes. — Pour dilater rapidement et sans danger les rétré- 
cissements du larynx consécutifs 4 la trachéotomie, E. recom- 
mande ]’emploi de tubes de caoutchouc trés tendus. On l’introduit 
sur une bougie anglaise (n° 5-6) recouverte d'une couche 
métallique attachée 4 un manche et ayant la courbe laryngée 
ordinaire aprés avoir enduit d’huile un fragment de tube de 
caoutchouc long de 10 centimétres. Il faut que l’extrémité du 
tube dépasse cetle de la bougie, et ’on maintient l'autre bout au 
voisinage du manche. On coupe le fragment pendant en suivant 
la courbe de la sonde et l'on introduit le tube dans le larynx a 
travers la fistule trachéale. Le tube qui s'est rétracté a son vo- 
lume primitif est alors retiré, on enléve la bougie de la trachée 
eton gratle le tour de la fistule trachéale avec des ciseaux. 
Avant d'introduire la canule, on s’assure par le laryngoscope 
que le tube ne dépasse pas l’entrée du larynx. Si ce fait se pro- 
duit, on tire avec une pince hors de la trachée le fragment 
superflu que l'on supprime. Lorsque l'on introduit la canule 
flexible employée 4 la clinique de Stérk, un morceau du tube 
dépasse la canule trachéale, tandis que l'autre est dans le haut 
de l’orifice laryngien et le malade respire facilement en avalant 
pendant que l’on dilate a travers le nez. La dilatation se pro- 
longe aisément de 24 4 48 heures. Chez la malade présentée, au 
bout de cing séances on élargit Vorifice. Généralement en 
24 heures on retire le tube avec une pince de l’ouverture tra- 
chéale, ce qui est facile. On n’a pas a redouter la chute de la 
canule. 
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ACADEMIE DE MEDECINE DE NEW-YORK 
SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE (}), 
Séance du 27 janvier 1897. 


Président : J, W. GLEITSMANN. 


1. J. E. Gites présente un appareil servant 4 contréler le cou- 
rant d’Edison pour les cautéres. 


2. J. W. Greitsmann montre un instrument contrélant le cou- 
rant de la rue pour les cautéres, la lumiére et les moteurs. 


3. J. E. Newcoms présente un amygdalotome. 


4. W. C. Puiturrs. — Diagnostic précoce de I'épithélioma du la- 
rynx. — Présentation de malade. 


5. A. G. Gerster montre un malade opéré d'un épithélioma de 
l'amygdale avec trachéotomie préliminaire: opération de 
Czerny. 


6. Gerster présente également un fragment de larynx sarco- 
mateux. L’intervention fut proposée au début, mais le malade la 
repoussa, il dut la subir plus tard en raison de la dyspnée, 
L’opération soulagea le malade, mais la tumeur récidiva au bout 
de trois semaines et en moins d'un mois amena la mort subite, 
due soit 4 l'action inhibitoire exercée sur le vague par les pto- 
maines développées au siége de |'opération, soit 4 une névrite 
septique. Ensuite G. relate bri¢vement cing cas de laryngec- 
tomie. 


7. C. C. Rice. — Pourquoi les opérations sur les cornets de- 
viennent-elles moins fréquentes? — Durant ces derniéres an- 
nées, 4 New-York, du moins, on observe moins d’affections de 
lextrémité des cornets. Peut-étre cela provient-il des meilleures 
conditions hygiéniques ou des lavages du nez? 

Aprés avoir relaté longuement l’historique de la question, 
R. adopte les conclusions suivantes : 


(!) D'aprés The Laryngoscope, mars 1997. 


od 
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a) Peu de gonflements antérieurs et postérieurs des cornets 
constituent une hypertrophie molle des tissus; ce sont de simples 
distensions vasculaires causées par une irritation nasale ou 
extra-nasale ; et aprés que l'on a fait disparaitre la cause irri- 
tante, la tuméfaction vasculaire céde aux lavages et au traite- 
ment prophylactique. 

b) Les légéres hypertrophies observées dans les coryzas ner- 
yeux ne sont pas souvent des lésions nasales primitives, mais 
dordinaire suivent les anomalies de la cloison, donc [irritation 
nasale est due a une irritation externe plus l’idiosyncrasie parti - 
culiére. 

c) La congestion nasale et la tuméfaction des cornets sont im- 
putables aux désordres de la circulation, aux troubles digestifs, 
aux dérangements fonctionnels des divers organes, 4 la mau- 
vaise hygiéne et surtout a l’abus de l’alcool et du tabac. 

d) Les rhinologistes conservateurs disent qu'il est trés impor- 
tant de ne pas intervenir inutilement sur les cornets. 

e) On a observé que par des lavages et en protégeant la mu- 
queuse nasale, les hypertrophies nasales disparaissent sans em- 
ployer les agents destructeurs. 


Séance du 24 février. 


Président : J. W. GLEITSMANN. 


Secrétaire : T. P. BEREns. 


1. J. Wricnt. — Angiéme de l’amygdale linguale. — Lorsque 
l'auteur vit le malade pour la premiére fois 1'été dernier, il por - 
tait une masse de tissu lymphoide entre la langue et |’épiglotte. 
A Noél la tumeur avait augmenté. Vingt ans auparavant le ma- 
lade avait souffert d'une tumeur de la gencive qui fut cautérisée 
et de nevus de la face. Par crainte d’hémorrhagie le malade re- 
fusa l’opération, on le soigne au galvano-cautére, mais toute la 
masse ne saurait étre détruite par ce procédé. — 


2. J. E. Newcoms. — Anomalies des piliers. — 34 cas ont déja 
été rapportés, N. cite trois observations : 
{° Femme de 25 ans, spécifique; gommes des piliers avec des- 
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truction des tissus isolant nettement les deux muscles glosso- 
palatins, 

2° Jeune fille de 22 ans. Perforations ovales de la partie supé- 
rieure des deux piliers antérieurs qui n’avait été précédée d’au- 
cun trouble du cété de la gorge. 

3° Homme, 28 ans. Petite ouverture ronde dans le pilier anté- 
rieur gauche sans affection de gorge auparavant. 

Fowler, qui récemment a vu quatre cas d'anomalies palatines, 
dit qu’elles proviennent toujours d'une infection antérieure telle 
que l'angine scarlatineuse. Il pense aussi que les amygdales ru- 
dimentaires peuvent étre mises en cause. A propos de I’étiologie 
de l'affection, N. cite les théories de Mounier, Boucheron, 
Schappinger et Meyjes. 

Les cas les plus intéressants sont ceux dans lesquels on exclut 
tout antécédent syphilitique. 

Testut, l’anatomiste francais, incline 4 croire que ces perfo- 
rations ne sont pas des dépressions normales non remplies du- 
rant la vie fetale, mais plutét une absorption embryonnaire du 
tissu fetal. 

Broeckart pense que ces anomalies sont identiques a la per- 
sistance partielle des fentes pharyngiennes survenant parfois 
sous forme de fistules plus ou moins completes et situées dans 
la paroi latérale du pharynx. 


Discussion. 


Tmpcitz a vu un ou deux malades chez lesquels des ouvertures 
ont persisté aprés l’opération des abcés péri tonsillaires. Il ne 
s'explique pas comment les ouvertures étaient au milieu. 

Mayer attire l’attention sur lorigine spécifique des anomalies 
de la paroi pharyngienne. Si l’affection était congénitale on la 
rencontrerait plus fréquemment chez les enfants. 

Simpson a rencontré des cas associés 4 des inflammations spé- 
cifiques. 

GueirsManN dit que les observations sont rares. Le caractére 
de la perforation syphilitique est différent. 


3. F. J. Quintan. — Hypertrophie chronique de |’amygdale lin- 
guale. — Ce terme désigne un développement anormal du tissu 
lymphoide de la base de la langue. Swain, Lennox Browne, 
Hill, Dickson et Bosworth ont écrit sur la question. 

Ces hypertrophies ont la méme origine que celles du pharynx, 
elles surviennent chez |’adulte. 
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66 °/, concernaient des femmes ; la plupart du temps les acci- 
dents provenaient d’irrégularités menstruelles ou apparaissaient 
lors de la ménopause. 

Parfois on observe des maux d’oreilles. Dans les cas bénins, 
on obtiendra du soulagement en badigeonnant l’amygdale lin- 
guale avec de faibles solutions d’iode, zinc et argent. Quand 
affection sera plus grave, on aura recours au cautére, au bis- 
touri, au serre-neud. Quelquefois les acides trichloracétique et 
chromique donnent de bons résultats. En cas de masses érectiles 
importantes on se servira avec avantage du serre-neud et les 
mélanges antiseptiques d’acide borique et de listérine seront 
employés quand les dents seront atteintes; on a également 
pensé & une préparation d’huile mentholée. 

Le traitement interne ne devra pas étre négligé. 

Suivant l’auteur, les mutilations galvano-caustiques prédis- 
posent a une affection maligne, aussi accorde-t-il la préférence a 
la discision au moyen du bistouri. 


Discussion, 


Cuappet attire l’attention sur le fait que différents symptémes 
produisent le spasme glottique. Les cas d’origine digestive gué- 
rissent par l'application du galvano-cautére. 

On obtient de bons résultats dans les cas de crises consécutives 
aux accidents stomacaux et intestinaux en administrant du ca- 
lomel ou de la noix vomique. 

A. Rupp rapporte une observation d’hypertrophie modérée de 
Vamygdale linguale accompagnée d’angine aigué. Les deux affec- 
tions cédérent simultanément, 

A propos du diagnostic, Seifert, de Wirzbourg, a insisté sur 
la sensation pénible éprouvée par le malade quand on appuie 
sur la base de la langue. 

QuinLan attribue cette-affection 4 des troubles menstruels en 
raison de sa fréquence chez les femmes. Sur 106 cas, Seifert a 
compté 58 hommes et 48 femmes, ce qui ne viendrait pas a 
V'appui de la thése de l’auteur américain. 

Meyer dit que l’on observe souvent des vomissements. 

Harris fait remarquer que souvent I’hypertrophie amygda- 
lienne accompagne la tuberculose. 

Quintan, en terminant, dit qu’en Amérique cette maladie 
attaque principalement les femmes. 
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SOCIETE AMERICAINE 
DE LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE ET OTOLOGIE 


SECTION DU SUD 
fe réunion tenue a la Nouvelle Orléans le 3 mars 1897 |). 
Président W. ScHEPPEGRELL 


1. E. B. Dencu (New-York). — Traitement opératoire des otites 
moyennes suppurées et non suppurées. — Il faut intervenir dans 
les otites moyennes suppurées, d’abord pour arréter l’écoule- 
ment, puis, pour améliorer l'audition. Lorsque l’os est détruit, 
une opération sur l’oreille moyenne est insuffisante pour enrayer 
lotorrhée et il faudra recourir 4 une intervention plus grave, 
telle que le procédé de Stacke-Schwartze. 

Aprés avoir discuté la technique de lopération, D. rapporte 
les résultats opératoires. Sur 61 cas d’otorrhée, 35 guérirent, 
17 s’améliorérent, 4 est toujours en traitement et pour 8, le ré- 
sultat est inconnu. 10 cas de carie étendue furent opérés par la 
méthode de Schwartze-Stacke ; 10 guérirent et 4 s’améliorérent. 

On opéra vingt-six otites moyennes purulentes chroniques 
dans le but de rétablir la fonction auditive. Vingt-deux fois on 
enleva les osselets. L’audition fut améliorée dans 17 cas et de- 
meura cing fois sans changements. Dans 4 cas, on sépara les 
adhérences et louie s’améliora toujours. - 

Vingt fois lotite moyenne purulente avait accompli son évo- 
lution. La chaine des osselets était devenue rigide a la suite du 
développement des adhérences; les synéchies furent enlevées 
dans 18 cas. Dix-sept fois sur dix-huit, on observa un mieux sen- 
sible du cété de audition. Sur 2 cas d’excision des osselets, 
un seul s'améliora. 

Pour le traitement de l’otite moyenne non suppurée, on fera 
attention avant de décider lintervention chirurgicale. Avant 
d'opérer, on fera une tympanotomie exploratrice et l'on déga- 
gera les osselets. L’audition s'améliorera mais pour rendre le 
mieux durable, on enlévera la membrane tympanique et les 
deux osselets principaux. 


(4) Daprés The Laryngoscope, mars et avril 1897. 
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Vu le danger de l’anesthésie générale, on opérera sous l’anes- 
thésie cocainique et avec la propreté la plus minutieuse, Sur 
quarante-six opérés, vingt-six se trouvérent bien, quatorze s’amé- 
liorérent et six demeurérent sans changement. Treize malades 
furent opérés sous |’anesthésie par |’éther, deux s’en trouvérent 
parfaitement, cing s’améliorérent notablement, cing modéré- 
ment et un n’en ressentit nul bénéfice. 

Sur un total de cinquante-neuf opérations d’otite moyenne 
non suppurée, cinquante-deux s’améliorérent et sept n’eurent 
aucun résultat. 

Discussion, 


Stucky a opéré presque autant de malades que Dench avec 
beaucoup de succés. Il demande 4 celui-ci s’il n’a pas remarqué 
quelques jours aprés l’opération du tissu granuleux développé 
sur le bord supéro-postérieur de l’anneau tympanique. 

Dencu répond que cet incident dépend certainement de ce 
qu'on a laissé subsister un foyer de carie lors de la premiére 
opération. Parfois le tissu granuleux se développe parce qu’a la 
suite de l'intervention on n’a pas introduit la gaze dans la cavité 
tympanique, Le premier pansement devra étre fait avec grand 
soin. La gaze ou l’ouate doivent pénétrer jusqu’au tympan et 
seront maintenues durant vingt-quatre heures aprés l’interven- 
tion. De cette facon, on draine l’oreille moyenne et a la suite du 
retrait du pansement on trouve la cavité tympanique séche et 
ne renfermant pas de sang coagulé. En cas de négligence, il se 
produirait une rétention de la sécrétion qui favoriserait 1’éclo- 
sion du tissu granuleux. 


2. A. G. Hopss (Atlanta). — Certaines particularités amusantes 
des réflexes du nez. — Aprés avoir expliqué la facilité de pro- 
duction des réflexes d’origines nasales, l’auteur relate plusieurs 
cas guéris par le traitement intra-nasal. 


3. Koss. I. Deux cas de trachéotomie pour corps étrangers de la 
trachée. — II. Atrésie cicatricielle des choanes. — Dans le pre- 
mier cas, un enfant avala un grain de blé qui causa une violente 
irritation laryngienne et de la dyspnée. Un membre de la fa- 
mille, quelque temps auparavant, avait aussi ingéré une gra- 
minée, mais les parents ayant rejeté l'intervention, l’enfant 
succomba au bout d’une semaine; ils se décidérent sans difficulté 
pour le second malade, et le corps étranger fut retiré 4 travers 
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l’ouverture trachéale. Dans le second cas, l'enfant avait absorbé 
un pois qui fut enlevé par la trachéotomie 

L’auteur relate également un cas d’atrésie cicatricielle des 
choanes d’origine spécifique soigné par l’électrolyse. Le point 
intéressant de cette observation est que, malgré l’'absence de 
respiration nasale, louie était bonne. 


Discussion. 


Dencu croit que l’intégrité de l’audition provient de ce que la 
sténose nasale était chronique, et que les troubles auriculaires 
apparaissent surtout lorsque la sténose est intermittente. La lé- 
sion bilatérale existant chez ce malade est fort rare. 


4. C. F. Gampati (Houston). — Relation des affections dentaires 
avec loreille, le nez et l'antre. — G. explique la nécessité de 
surveiller les dents dans le cas d’affection des organes voisins, 
ou lorsqu’une dent cariée prédispose a une maladie de I’oreille, 
du nez ou de la gorge. 


5. Ziem (Danzig). — Rapports entre les maladies nasales et 
mentales. Publi¢é dans ce n* des Annales, p. 204.) 


6. J. A. Srucky (Lexington). — Cent cas d’ablation des cornets. 
— Observations concernant seulement le cornet moyen. On 


obtint de meilleurs résultats par l'emploi de l’anse froide et de 
la pince coupante, que par le galvano cautére ou les agents chi- 
miques. Les suites furent trés satisfaisantes ; on ne vit pas d’atro- 
phie de la portion subsistante du cornet, mais, au contraire, une 
légére hypertrophie des tissus mous. La fonction physiologique 
n’est nullement entravée. Dans 2 seuls cas sur 100, il fallut re- 
courir au tamponnement pour enrayer l’hémorrhagie. 

Le mémoire se termine par les indications opératoires et une 
liste de cent-vingt interventions. 


7. E. F. Parker (Charleston). — Eperons de la cloison comme 
facteurs des affections des voies respiratoires. — P. attire l'atten- 
tion sur la différence radicale, tant étiologique que clinique, des 
éperons et des déviations de la cloison. Les premiers proviennent 
directement d’altérations hypertrophiques ou vaso-motrices cau 
sant la périchondrite ou l’hyperostose et produisant peut-étre 
secondairement la sténose tandis que les secondes sont d'origine 
traumatique. 
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Les déviations peu accusées ne génent pas la respiration na- 
sale, tandis que tout éperon entrave les fonctions respiratoires 
du nez. 

Souvent, les végétations adénoides chez |’adulte sont dues a la 
présence d’éperons de la cloison qui empéchent leur atrophie. - 

Quoique le sujet ait été trés discuté, on a quelquefois assigné 
une origine nasale 4 des cas de dysphonie, aphonie, bronchite, 
dyspnée, toux, dysphagie, etc. 


8. J. A. Mutter (Houston). — Traitement et pronostic de la sur- 
dité catarrhale chez de jeunes enfants. — L.’auteur dit que le pro- 
nostic de cette affection n’est pas aussi grave qu'on le croit gé- 
néralement. Lorsqu’il existe une hypertrophie de l'amygdale 
pharyngée ou de la muqueuse nasale, on la fait disparaitre puis 
on soigne le malade quotidiennement avec le spéculum pneuma- 
tique de Siegle et la poire de Politzer. 


Discussion. 


Dencu. — L’influence de l'ablation des végétations adénoides 
est indiscutable ; et les succés obtenus proviennent plutét de cette 
opération que du massage des osselets auquel je ne reconnais 
aucune valeur. Aprés l’excision des végétations et l’amygdalo- 
tomie, je considére la cure comme terminée. 

Srucky-Mutten dit avoir rencontré de nombreuses rhinites hy- 
pertrophiques chez de jeunes enfants. Dans le Kentucky, j'ai 
rarement rencontré un enfant au-dessous de 10 ans affecté d’hy- 
pertrophie de la muqueuse nasale. Jamais je n’ai vu avant 12 ans 
lhypertrophie vraie du cornet inférieur. 

Mutter répond a Dench que souvent les opérations provoquent 
Yamélioration de l'ouie, mais que parfois la surdité persiste et 
réclame un traitement spécial. 

Quant 4 la rhinite hypertrophique dont parle Stucky, je la 
crois due a l’influence de l’atmosphére humide dans laquelle je 
vis, étant voisin du golfe. 


9. W. Scueprgcrett (Nouvelle Orléans). — Traitement de la tu- 
berculose laryngée par la cataphorése interstitielle cuprique. Ob- 
servations. Avantages de la laryngoscopie directe. — Aprés 
avoir parlé de la gravité de l’affection, S. passe en revue un cer- 
tain nombre de formes de traitement. Il compare le curettage et 
Fapplication -d’acide lactique de -Heryng a la. galvano-caustie 
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préconisée par Srebruy. Les résultats n’ont pas été trés encoura- 
geants. 

L’auteur décrit ensuite la cataphorése avec diverses substances 
telles que la créosote, le gaiacol, l'iode, le chlorure de zinc et 
l’oxychlorure de cuivre. Le gaiacol soulage la douleur et loxy- 
chlorure de cuivre a des propriétés microbicides et stimule la 
réaction des tissus. 

Pour appliquer la cataphorése cuprique, S. emploie de petites 
sphéres de cuivre pur attachées 4 un manche isolé qui sont 
appliquées, reliées au pdle positif, directement sur les tissus; on 
emploie un courant de 245 milliampéres pendant trois a dix 
minutes, et on répéte la séance tous les deux ou trois jours. Un 
électrode dispersant, relié au pdle négatif, est appliqué derriére 
le cou. Dans la plupart des cas, on fera l’anesthésie au moyen 
d'une solution de cocaine a 5 °/,. 

La méthode de laryngoscopie directe de Kirstein offre de réels 
avantages pour ce traitement. 

L’auteur a retiré les bénéfices suivants de l’application de 
l'électrolyse cuprique au traitement de la phtisie laryngée. 

4° Il n’y a ni destruction des tissus, ni lacération des surfaces 
favorisant la réinfection par de nouveaux germes pathogénes 
ainsi que cela se produit avec le curettage et méme avec le gal- 
vano-cautére et l’électrolyse simple. La guérison s’opére par la 
réaction des tissus de méme que souvent des lésions spécifiques 
disparaissent sous l'influence du mercure. 

2° Jamais l’auteur n’a observé de réaction ni d’hémorrhagie. 

3° La méthode ne demande pas la méme adresse que le cu- 
rettage ou les cautérisations laryngées, et elle est encore sim- 
plifiée par la laryngoscopie directe. 

4° Ce procédé sert pour tous les cas de tuberculose laryngienne. 
S. rapporte trois observations. Dans les deux premiers cas, 
lulcération était guérie et infiltration diminuait lorsqu’on dut 
interrompre le traitement en raison de l'aggravation de l'affec- 
tion pulmonaire a laquelle les malades succombérent. 

Dans le troisiéme cas, il n’existait pas d’affection pulmonaire, 
mais on trouva les bacilles tuberculeux dans les crachats et les 
signes de laryngite tuberculeuse étaient trés accusés ; le malade 
avait perdu vingt-cing livres, il était si faible qu’on devait le 
soutenir pour l’aider 4 marcher, et qu'il avalait avec la plus 
grande difficulté. Pas d’antécédents spécifiques. La tuberculine 
fut employée sans résultat. Forte infiltration de la région aryté- 
noidienne, avec ulcération du repli inter-aryténoidien, s’éten- 
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dant a la bande ventriculaire gauche. Epiglotte tuméfiée avec 
ulcération de la portion antérieure gauche. Aspect typique de 
laryngite tuberculeuse. 
Au début, le traitement cataphorique fut appliqué tous les trois . 

jours, puis deux fois par semaine dans la suite. L’amélioration 
apparut aprés la troisiéme séance et a la neuviéme l'ulcération 
s était tellement améliorée que le malade pouvait absorber assez 
aisément des aliments semi-solides. En huit semaines guérison 
compléte a l’exception léger enrouement di une lésion 
des cordes vocales. Nulle récidive laryngée au bout de six mois. 
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Traité de laryngologie et rhinologie, édité par Pau. Heymann 
(14e et 15¢ livraisons, A. Holder, éditeur, Vienne, 1897). 


OEdéme du larynx, par M. Hasek. — L’auteur prend « l'edéme 
de la glotte » dans son acception clinique quelle qu’en soit la 
cause inflammatoire ou non; il y a 1a évidemment de la confu- 
sion, mais il vaut encore mieux actuellement conserver ce syn- 
drome clinique en attendant que l’étiologie se précise; de cu- 
rieuses figures représentent divers cedémes localisés a l'épi- 
glotte, aux aryténoides, etc. 

Cicatrices et sténoses du laryna et de la trachée, par A. RosEn- 
BERG, — A propos de la sténose du larynx l’auteur fait Ja des- 
cription minutieuse du tubage, accompagnée des figures de tous 
‘les instruments nécessaires. 

Corps étrangers du pharynx et du naso-pharyna, par M. Ju- 
RASZ, 

Blessures du pharynz et du naso-pharynx, par A. JuRAsz. 

Les névroses du pharynx, par Orto Korner. — I. Affection des 
nerfs sensitifs. A l’état normal, la luette est absolument insen- 
sible lorsqu’on la touche ou lorsqu’on la déplace pourvu que 
Vinstrument ait la température du corps; les températures éle- 
vées sont percues. Le voile du palais a son maximum de sensi- 
bilité sur la ligne médiane ; les piliers et la base de la langue 
sont d'une sensibilité bien plus grande. Ces notions sont impor- 
tantes pour la rhinoscopie postérieure. Suit l'étude de l’anes- 


248 BIBLIOGRAPHIE 


thésie, de lhyperesthésie, de la paresthésie, des réflexes anor- 
maux. — II. Affection des nerfs du godt. — III. Affections des 
nerfs moteurs, paralysies et contractures. — IV. Affections des 
nerfs vasomoteurs.. L’auteur désigne comme telles la rougeur 
subite assez fréquente et la paleur subite plus rare, que l'on 
observe lors d'un premier examen du pharynx chez certains in- 
dividus ; parfois ily aen méme temps hypersécrétion de mu- 
cus. 
Néoplasmes du pharyna et du naso-pharynaz, par MikULIcz. 
W. 


Physiologie et pathologie de larespirationnasale, par Henni MenveL, 
avec une préface du Prof. Gariel (Société d’Editions scientifiques, 
Paris, 1897). 


En imaginant la névrose réflexe, Hack avait eu le mérite d’af- 
firmer le réle de la pathologie nasale et son influence sur la 
santé générale. Mais cette théorie, un peu spécieuse, issue d'une 
observation clinique légitime, dégénéra bientét et Lermoyez put 
dire plaisamment que le nez allait engouffrer toute la pathologie. 

Dans son récent ouvrage sur la physiologie et la pathologie de 
la respiration nasale, Mendel fait le procés de la théorie de Hack, 
a laquelle il dénie toute la réalité. L’explication qu'il donne des 
liens si importants qui existent entre la pathologie nasale et la 
pathologie générale est déduite, non pas de conceptions gratuites 
comme la théorie de Hack, mais d'une série d'expériences phy- 
siologiques et physiques, ainsi que d’études d’anatomie com- 
parée. 

L’auteur arrive 4 la proposition suivante, dont l’importance 
physiologique n’a pas besoin d’étre indiquée. 

Le nez est lorgane naturel de la respiration, surtout parce 
qu'il est disposé de maniére a laisser passer, pour un temps donné 
et pour un effort donné, une plus grande quantité d’air que la 
bouche. Cette excellence de l’orifice nasal est due a la présence 
du rhino-pharynx et aux mouvements de cet organe. La pro- 
priété si importante du nez est mise en lumiére par des tracés 
pheumographiques et au moyen d'un appareil imaginé par l’au- 
teur et nommé rhinométre. 

Cet appareil se compose essentiellement d'un récipient muni 
d'un manométre, et dans lequel le sujet inspire de lair au moyen 
de tubes munis d’embouts appropriés. 

L'inspiration est faite successivement par la bouche et par le 
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nez, dans des temps rigoureusement égaux (cette condition est 
obtenue au moyen d'un mouvement d’horlogerie) et avec la force 
maximum dont dispose le sujet. Le volume d’air inspiré a 
chaque expérience est indiqué par la lecture du manométre, En 
comparant le volume inspiré par le nez au volume inspiré par 
a bouche prise pour unité, on obtient la valeur dite « rhinomé- 
trique de lorifice nasal. Le procédé est aussi précis que peut 
l'étre » une expérience physiologique : les quelques observations 
citées par l’auteur sont démonstratives 4 ce point de vue. 

Nous ne pouvons qu'indiquer, dans cette analyse, les chapitres 
od l’auteur étudie ce qu'il appelle la « mécanique respiratoire », 
ainsi que la détermination du travail mécanique accompli 
dans une inspiration. Nous citerons, cependant, le rapport sui- 
vant, constaté dans chaque expérience : 4 savoir que les travaux 
mécaniques accomplis dans deux inspirations sont entre eux 
comme les carrés des volumes inspirés. 

Tel est ce livre substantiel dont nous n’avons pu donner que 
les grandes lignes et auquel nous renvoyons le lecteur désireux 
d'approfondir ces importantes et intéressantes questions. Dans 
la seconde partie de l’ouvrage, intitulée « Etude de l’insuffisance 
nasale », l'auteur passe en revue les nombreux troubles dis aux 
rétrécissements pathologiques de l'orifice nasal. Les plus impor- 
tants de ces troubles sont l’insuffisance de l’hématose, les 
troubles auriculaires, phonatoires, les attitudes vicieuses, les 
troubles oculaires, etc. 

Tous ces symptémes reconnaissent une cause unique : |’insuf- 
fisance du volume d’air inspiré et le non fonctionnement du nez 
et du rhino-pharynx. 


Des dégénérescences du cornet inférieur, par J. Crouzitiac, de Tou- 
louse (Thése de Toulouse, 1897). 


Aprés avoir étudié l'anatomie et la physiologie, opposé la 
structure histologique de la muqueuse qui recouvre le cornet 
inférieur a celle des autres parties du nez, exquisse l’anatomie 
comparée de cet organe chez divers mammiféres supérieur, et 
recherché ses origines embryologiques, C. a cru pouvoir en con- 
clure que le cornet inférieur avait un développement propre et 
devait avoir une pathologie spéciale dont les causes étiologiques 
peuvent é@tre divisées. 1° En causes générales ; 2° en causes lo- 
cales. 


Il étudie ensuite les symptémes : 1° fonctionnels (respiration, 
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phonation, olfaction, sécrétions) ; 2° objectifs dans chacun des 
états pathologiques du cornet inférieur qu'il appelle. 
i° Hyperplasie de la muqueuse 4 laquelle il reconnait deux 


a) stade de congestion 
8) stade d'organisation ; 
2¢ Dégénérescence fibro-muqueuse : 
a) totale 
8) partielle (antérieure ou postérieure) ; 

3° dégénérescence papillaire ; 

4° dégénérescence lisse et colloide. 

L’auteur étudie ensuite les papillomes dont il signale l’extréme 
rareté. 

L’étude de la fausse hypertrophie ; des névroses réflexes et de 
leurs zones, fait l’objet d'un paragraphe spécial. A ce propos, 
C. croit que le maximum de sensibilité réflexe siége dans le tiers 
postérieur du cornet inférieur. 

L’examen microscopique de nombreuses piéces lui fait dire 
que tous ces processus dégénératifs débutent par des lésions in- 
flammatoires. Il a rencontré sur les piéces histologiques de 
nombreuses cellules rondes dont l'aspect se rapprochait peu a 
peu des cellules myxomateuses. C. signale encore : 1° de nom- 
breux amas de cellules rondes plus petites (véritables follicules 
lymphoides) ; 2° de nombreux vaisseaux dilatés; 3° le petit 
nombre de glandes. 

Pour lui, ces affections sont dues a des états inflammatoires 
fréquemment réitérés. 

Le diagnostic facile, en général, devient plus délicat si l'on 
veut différencier les diverses étapes. 

Souvent, le pronostic est bénin quoique, dans certains cas, 
affection puisse offrir une certaine gravité. 

Les malades devront étre soumis d’abord a un traitement gé- 
néral, diathésique ou hygiénique. 

En second lieu, a un traitement local qui sera : 

a) médical 
8) chirurgical. 

Le premier donne peu de résultats. 

Le traitement chirurgical réclamera l'emploi de caustiques : 
ie chimiques ou thermiques et, de préférence, ces derniers. On 
pourra utiliser l’électrolyse. La méthode sanglante, proprement 
dite, offre certains désavantages. J.C. 


stades : 
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Contribution a l'étude des végétations adénoides syphilitiques et 

tuberculeuses, par Kampourorr (Thése de Lyon, juin 1897). 

Bien que n’apportant qu'une seule observation personnelle de 
végétations adénoides tuberculeuses, la thése de Kambouroff a 
son utilité, comme revue générale de la question. 

Dans le cadre des végétations adénoides syphilitiques, A. fait 
rentrer les deux observations que Garel a rapportées a la Société 
francaise d’otologie, etc. (1896), dans sa communication ayant 
pour titre ; Syphilis héréditaire simulant les végétations adé- 
noides, 

Voici d’ailleurs quelques-unes de ses conclusions : 

I. La syphilis héréditaire peut amener la production, par la 
localisation de ses manifestations sur l'amygdale pharyngée, de 
végétations adénoides syphilitiques dont le tableau séméiolo- 
gique est identique a celui des végétations ordinaires ; le dia- 
gnostic précis en.est impossible et le traitement chirurgical 
peut étre suivi d’accidents spécifiques (perforation du voile), 
dans la production desquels il n’entre pas en cause. Le traite- 
ment spécifique reprend tous ses droits. 

Il. L’existence des végétations tuberculeuses est démontrée 
par des faits cliniques et des examens histologiques qui ont plus 
d'importance que les inoculations. 

Ill. Il faut admettre des végétations, 

a bacilliféres ; 
b bacillaires ; 
conformément aux conclusions d’Helme. 

IV, Peut-étre faudrait-il décrire aussi les végétations adé- 
noides chez les tuberculeux, cette lésion d’oblitération nasale 
pouvant avoir une influence sur le développement d’une tuber- 
culose pulmonaire. 

V. Le diagnostic doit étre basé sur l’examen biopsique, sur 
Vallure des végétations, hérédité et le milieu. 

VI. On doit les opérer, et l’'anse galvanique parait étre l’ins- 
trument de choix. 

En somme, revue générale avec index bibliographique 4 con- 
sulter, mais n’apportant pas de modifications aux conclusions 
des travaux de Lermoyez qui resteront toujours le canevas des 
recherches a venir. R. ETIEVANT. 


Des névroses réflexes d'origine nasale, par Un. Metzi (Milan, 1896). 
Ce travail résume-d’une maniére trés méthodique cette ques- 
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tion si complexe. L’auteur commence par une description re- 
marquablement claire de l’anatomie de la région, permettant 
de bien comprendre les relations des diverses branches ner- 
veuses en rapport directement ou indirectement avec la mu- 
queuse nasale, Ces notions anatomiques nous donnent la clef 
des différents réflexes possibles. Nous signalons particuliére- 
ment cet exposé dont on trouverait, croyons-nous, difficilement 
lanalogue dans les traités d’anatomie ou de physiologie. 
L’auteur examine ensuite les troubles nerveux dis a une lé- 
sion intra-nasale : l'asthme, le spasme glottique, l'aphonie spas- 
modique, la toux, les névroses cardiaques, la céphalée, l’hémi- 
cranie, les névralgies, la paresthésie, la rougeur et la tuméfaction 
de la peau du nezet des joues, l’hypersalivation, les vertiges, 
l'aprosexie nasale, les accés épileptiques, l’aménorrhée, le 
goitre exophtalmique, les troubles oculaires, l’énurése noc- 
turne, etc. 
La lésion nasale ne suffit pas pour créer la névrose réflexe ; 
il faut encore que le sujet ait un syst¢me nerveux prédisposé. 
Pour faire le diagnostic de ces névroses, on doit examiner si 
a relation de cause a effet est anatomique et physiologiquement 


possible. 
Le traitement doit étre local et aussi général, si l'on veut ob- 
tenir une guérison radicale. H. DU F, 


Sur la méthode des injections intra-trachéale et des injections 
créosotées dans la tuberculose pulmonaire (7h. pE CueErc. 
Lyon 96). 


Conclusions de 18 observations : 

La médication directe des affections pulmonaires par la mé- 
thode des injections intra-trachéales doit étre connue de tout 
clinicien et fréquemment mise en patrique: 

D'un procédé relativement simple et facile sans nul danger et 
sans grand désagrément pour le malade, scientifiquement basé 
sur la physiologie pulmonaire et sur l’expérimentation, ce trai 
tement, logique et séduisant & priori, est aujourd’hui consacré 
par les résultats cliniques. 

Toutes les affections pulmonaires peuvent indiquer son applica- 
tion, mais nous avons appris que surtout étaient modifiées avan- 
tageusement les bronchites fétides et gangrénes pulmonaires, et 
la tuberculose. 
Garel a, depuis 1888, administré 4 de phtisiques 
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le traitement par les injections intra-trachéales ; le menthol es- 
sayé, donna des résultats insuffisants, et c’est la créosote qu’au- 
jourd’hui recoivent les malades. La dose de (0 centimétres cubes 
par injection, la solution esta 1/20. 

De l'étude des observations anciennes et des cas traités ac - 
tuellement, il est permis de conclure a lindication de la mé- 
thode intra-trachéale dans les formes chroniques de la tubercu- 
lose pulmonaire et principalement dans celles qui s'accompagnent 
d'une expectoration abondante, et lors qu’enfin l’état du tube 
digestif interdit cette voie d'introduction du médicament. 

R. ETIEVANT. 


ANALYSES 


I. — OREILLE 


Etude clinique de 21 000 cas de maladies de |’oreille, du nez et de 
la gorge, par Sera Scorr Bisnor (Chicago) (Journal of the 
americam medical Association, septembre 1896). 


Ce travail de statistique générale porte sur 21.000 cas de ma- 
ladies de loreille, du nez et de la gorge traitées en sept ans & 
The Illinois charitable eye and ear Infirmary de Chicago. 

Au point de vue des professions, 34 °/, des malades tra- 
vaillaient A l’intérieur tandis que 66 °/, étaient occupés en plein 
air. 

Jusqu’a 15 ans, le nombre des malades du sexe masculin est 
sensiblement égal 4 celui des malades du sexe féminin. 

Les inflammations aigués de l’oreille moyenne ont été a peu 
prés aussi fréquentes a gauche qu’a droite. 

Les otites aigués bilatérales se sont manifestées dans 2% °/, 
des cas. 

Les otites moyennes aigués purulentes bilatérales, dans 15 °/) 
des cas. 

Les otites moyennes chroniques non suppurées forment 82 °/, 
des cas. 

Pour les otites moyennes chroniques purulentes l’auteur a 
trouvé, 
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O. M. Ch. P. bilatérale, 60 °%/,. 

O. M. Ch. P. monolatérales... proportion égale a droite et a 
gauche, 

De ces 21 000 cas, les affections mastoidiennes représentent 
0,8 °/, et la surdimutité 0,5 °/,. 

Dans ce dernier ordre, on a trouvé 3 fois plus d’hommes 
sourds-muets que de femmes, H. DU F. 


Les corps étrangers dans les cavités auriculaires, par V. Cozzo- 

LINO (Rivista ital, di terap. e igiene, 1896). 

Les lecons de M. le Prof. Cozzolino, quoique écrites pour des 
étudiants, sont toujours des plus intéressantes a lire méme 
pour les médecins qui ont déja une longue pratique de lotologie, 
et alors que le sujet pourrait paraitre quelque peu banal. 

Il sera facile de s’en convaincre en parcourant ces deux lecons 
sur les corps étrangers de l’oreille.On y trouvera une étude com- 
pléte et méthodique de cette question et des renseignements 
pratiques que l’on chercherait vainement dans les livres spé- 
ciaux. 

Nous signalerons plus particuliérement les passages ow sont 
magistralement exposés : les dangers des tentatives d'extraction 
faites brutalement et sans éclairage du conduit, l’ensemble des 


symptémes nerveux réilexes produits par la présence du corps 
étranger, et la critique des diverses indications chirurgicales qui 
peuvent se présenter. H. DU F. 


Etude de pathologie comparée pour les maladies du nez, de la 
gorge et de l’oreille, chez le négre, d'aprés l’analyse de 11 855 
cas, par W. Scuerpecrect (Nouvelle-Orléans, Communication a 
la Société médicale de la Nouvelle-Orléans, 1895), 

D’aprés le recensement de 1890, la population de la Nouvelle- 
Orléans se décompose en 177376 blancs et 64 663 négres ou 
hommes de couleur. 

Ces derniers fréquentent beaucoup plus les cliniques que ne 
le font les blancs. La proposition est de 70 négres sur 100 ma- 
lades. A cause de cette différence lenombre des malades blancs 
venus a la clinique est sensiblement égal a celui des malades 
noirs. 

Il résulte, de l'analyse de 11 855 cas examinés au Eye ear, 
nose and throat Hospital, de janvier 1892 a avril 1895, les faits 
suivants, en rapportant 4100 malades blancs le nombre des ma- 
lade négres. 
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4° Maladies du pharynx... négres 27, contre 100 blancs. 
2° Maladies du larynx... » 34, » » 
3° Maladies du nez... » 23, » » 
4° Maladies de loreille... » 26, » » 


De plus, en faisant le méme calcul pour chaque espéce de 
maladies de ces quatre organes on trouve que la proportion des 
malades négres est toujours notablement inférieure a celle des 
malades des blancs, excepté pour les affections suivantes : 


Goitre. . . mégres. . . . 426 contre 100 blancs. 
Chéloide du lobule de Voreille, négres 700 » 
Diphthérie. . . megres 133 » 


H. DU F, 


Les inflammations exsudatives de l'oreille moyenne chez le nou- 
veau-né et dans la premiére enfance, par V. Cozzoino (Gazz, 
med. di Roma, 1896). 


Ces quatre lecons forment une véritable monographie des otites 
moyenne exsudatives qui peuvent se manifester chez l'enfant 
pendant les premiéres années de la vie. 

L’auteur commence par décrire les particularités anatomiques 
des cavités des appareils auditif et respiratoire supérieur spé- 
ciales a cet age. 

Ace propos, il trouve que l’expression Otite Moyenne n'est 
pas suffisamment précise, et il propose de la remplacer par les 
trois suivantes : Epitympanite, Hypotympanite, pantympanite. 

Nous pensons que celles-ci sont trés acceptables quand on 
voudra donner une plus grande précision au diagnostic, mais 
hous ne croyons pas quwil soit nécessaire pour cela de suppri- 
mer le terme générique Otite Moyenne du cadre nosologi- 
que. 

Pour exprimer que l’inflammation a atteint toute la caisse et 
les cellules mastoidiennes, M. le Prof. Cozzolino se sert duterme : 
Tympano-addito-endomastoidite. Bien que conforme 4 l’anato- 
mie pathologique, peut-étre paraitra-t-il un peu compliqué. Il 
nous rappelle le nom donné autrefois par Dieffenbach a son pro- 
cédé opératoire surles voies lacrymales: Dacryo-cysto-syringo- 
Katakleisis. 

Toutefois nous partageons entiérement l'opinion de |l’auteur 
quand il propose de supprimer l’expression trop fréquemment 
encore usitée Otorrhée, employée comme synonyme d’Olite 
moyenne purulente. 
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Otorrhée, en langue vulgaire veut dire écoulement d’oreille ; 
ce mot ne représente que vaguement un symptdme et ne sau- 
rait étre appliqué 4 aucune entité morbide. 

Revenant ensuite al’examen de la structure anatomique de 
la caisse chez l'enfant, l'auteur en montre clairement les consé- 
quences. On peut ainsi comprendre pourquoi la perforation 
spontanée de la menbrane tympanique n’a lieu que dans 4a 
5 °/, des cas. D'un autre cété, la multiplicité des rapports 
vasculaires entre la dure-mére et le péricrane explique la facilité 
avec laquelle le processus pyogéne peut produire une injection 
secondaire du cété des méninges et des sinus. 

Vient ensuite exposé des recherches anatomo-pathologiques 
et bactériologiques sur les fosses nasales, le cavum et loreille 
moyenne des enfants. L’auteur insiste sur la nécessité absolue 
d’examiner l’oreille chez ceux qui présentent un syndrome vague 
fébrile, avec ou sans signes d'irritation méningo-encéphalique. 
Il développe 4 ce sujet le syndrome pseudo-méningo-cérébral, 
ou méningisme, qui accompagne souvent |’otite moyenne exsu- 
dative, et il signale les erreurs de diagnostic fréquemment com- 
mises dans ce cas. 

Dans laderniére lecon, M. le Prof Cozzolino décrit les moyens 
thérapeutiques médicaux et chirurgicaux que l'on doit employer 
chez l’enfant contre lotite moyenne exsudative et ses complica- 

ions. 

: A propos du pansement, il rejette complétement les injections 
liquides par le conduit quand la membrane est perforée, et 
adopte exclusivement le pansement sec fait avec la gaze antisepti- 
que. 

Cette conception de la méthode listérienne, appliquée aux 
suppurations de loreille moyenne, a été appliquée par 
M. le Prof. Gradenigo, en 1894, ala cure rationnelle de Uotite 
moyenne aigué, Elle est identiquement la méme que celle que 
nous avons exposée, en mai 1895, Ala Société francaise d’oto- 
logie, de laryngologie et de rhinologie, pour l’olite moyenne pu- 
rulente chronique, et plus complétement traitée dans un second 
travail paru dans les Annales des maladies de l'oreille, du larynx 
du nez, et du pharynz, en juin 1896, 

Nous sommes heureux de voir, 4 ce sujet, nos idées sanction- 
nées par la haute autorité scientifique du savant professeur de 
Naples. 

Au point de vue chirurgical, il faut opérer de bonne heure et 
sans hésitation. Les opérations radicales donnent chez l'en- 
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fant des résultats méme meilleurs que chez |’adulte a la con- 
dition d’étre faites en temps opportun. H. DU F, 


Sur la présence des bacilles simil-diphthéritiques dans les otites 


purulentes. — Traitement par la sérothérapie, par G. Grixoni, 
(Riforma Medica juillet 1896). 


L’étiologie des otites purulentes a été étudiée, dans ces der- 
niéres années, d’une maniére trés compléte. Cependant aucun 
auteur n’osait encore signaler la présence du bacille diphthéri- 
tique dans le pus. 

L’auteur donne la relation d’un cas d’otite moyenne purulente 
aigué, concernant un garcon de 41 ans, non atteint de diphthérie. 
L’examen du pus montra, associés a d’autres microbes, deux ba- 
cilles présentant les réactions du bacille diphthéritique. Aprés 
trois injections de sérum, la premiére de 3centimétres cubes, la 
seconde de 3 centimétres cubes, et la troisiéme de7 centimétres 
cubes, la guérison survint rapidement et la suppuration dis- 
parut. 

Le Dt Grixoni décrit ensuite les procédés de culture qui lui 
ont permis de différencier ces deux bacilles, qu’il nomme : ba- 
cille simil-diphthéritique n° 4, et bacille simil-diphthéritique 
n° 2. 

Ce premier fait montre l’utilité de ces recherches, et l’action 
curative du sérum dans certains cas d’otite purulente, que l’on 
est en droit de rapprocher de l’action de ce méme sérum dans 
Yozéne, constatée d’abord par les D™ Belfanti et Della Vedova. 


H. DU F. 


Otite moyenne purulente chronique. — Endo-mastoidite. — Abcés 
hypodural perisinusal perforant, sans pyémie. — Opération, 
guérison, par V. Cozzoiino (Acad. de med, de Naples, 1896). 


Cette observation concerne un homme de 40 ans atteint d’otite 
moyenne purulente chronique droite. 

Elle présente un intérét tout spécial a cause de l'importance 
des lésions que l’opération permit de constater, alors qu’aucun 
symptéme n’en pouvait auparavant faire soupconner l'exis- 
tence, 

On constata en effet, au cours de cette opération, les altéra- 
tions suivantes : 

Abcés paramastoidien avec fistule sur la paroi interne du seg- 
ment antéro-supérieur ; abondantes granulations molles dans 
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l'antre et dans les cellules collatérales et terminales ; carie, par 
périostite, de la paroi cérébelleuse ; abeés hypodaral périsinusal 
avec zone circonscrite de pachyméningite ; commencement d’ul- 
cération perforante des méninges et des parois du sinus. 

L’état de ce malade était des plus graves et c'est grace a une 
intervention chirargicale compléte, habilement pratiquée, qu'il 
a pu guérir. H. DU F, 


De l'évidement pétro-mastoidien, appliqué au traitement chirur- 
gical de l'otite moyenne chronique séche, par A. MALHERBE 
(Revue de chirurgie, n° 6, p. 482, 1897). 


Les temps sont bien changés depuis peu : nous voila conviés 
a lire des ceuvres dans lesquelles on nous présente la curabilité 
des cas que nous étions habitués 4 considérer comme au dessus 
des ressources de l'art, qu'il fat médical, ou qu’il fat chirurgical. 
I] suffit, en effet, de lire les observations de Malherbe, pour s’as- 
surer que ses malades étaient de ceux chez lesquels la théra- 
peutique de l’auriste était absolument illusoire quels que fussent 
les nombreux procédés employés, et Dieu sait s‘ils sont aussi 
nombreux qu’inefficaces. Eh bien, voila ces malades, opprobre 
de l'art, effroi da praticien, clients de ceux de nos confréres qui 
n’en ont pas encore, voila, dis-je, ces malades réhabilités par la 


chirurgie et attirés peut-étre par ces merveilles. 
Quelque miraculeux que puissent étre annonce de ces résul- 


tats, devons-nous lui opposer le silence ou le dédain? Je ne le 
crois pas. 

Certes l'annonce de pareils succés aprés si peu de temps d’obser- 
vation n'est pas faite pour ébranler suffisamment notre confiance 
et c'est en effet l'argumentation que les plus illustres maitres de 
Votologie ont opposée aux novateurs : Repassez dans 3 ans, 
était-il répondu a leur communication. Objection grave, en effet, 
car le temps n’a pas encore fait sa preuve. Et pourtant, il est 
difficile de croire que tout en regrettant les exagérations de ces 
guérisseurs extraordinaires, il n'y ait pas dans leurs assertions 
quelques petites lueurs de vérité. Il y a des cas certainement 
ou, aprés une observation de la nature de celle de M. Malherbe, 
un observateur de bonne foi a pu noter soit des symptémes de 
retour de l'audition, soit ]’atténuation sensible des bruits subjec- 
tifs si intolérables ressentis par quelques malades. Mon collégue 
de l’hépital Lariboisiére, M. le Dt Regnier, a attiré mon atten- 
tion sur quelques faits de ce genre, observés par lui, et j'ai eu 
l’extréme suprise de les constater. 
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M. Malherbe pose comme condition, sine gua non, du succés 
de ces observations, l’existence de l'intégrité absolue de l'oreille 
interne. Est-on absolument sar que l’intégrité de cette oreille 
interne soit toujours d’une appréciation si facile, est-il bien sdr 
que l’étrier, dont importance est si grande au point de vue 
de l’audition, ne puisse plus étre animé du moindre mouve- 
ment, et l'on sait de quelle imperceptible quantité de mouve- 
ment fut encore favorisée l’apparition d’une audition que l'on 
soupconnait a peine. C’est une chose bien délicate que l’appré- 
ciation de l'intégrité absolue de la fonction stapédiale et il nous 
semble que M. Malherbe n’a peut-étre pas résolu dans ses re- 
cherches ce point délicat de physiologie. Quoi qu'il en soit, le 
travail de M. Malherbe, qui a trouvé place dans un journat aussi 
sérieux et aussi bien dirigé que la Revue de chirurgie, ne mé- 
rite pas d’étre passé sous silence. Ce sont des recherches qui 
doivent encourager la patience des auristes, et c’est parce que, 
malgré ma grande incompétence personnelle sur le sujet, j'ai 
eu l’occasion de faire tout de méme quelques réflexions que je 
suivrai avec la plus grande attention des travaux de ce genre, 
bien qu’ils paraissent encore bien extraordinaires 4 la plupart 
des hommes sérieux du métier. A. GOUGUENHEIM,. 


il. — BOUCHE ET PHARYNX 


Angine et rhinite pseudo-membraneuses dues & un nouveau bacille, 
par ArsLan (de Padoue) (Gazetta degli ospedali, 3 janvier 1897), 


Arslan a observé toute une série de cas d’angines et rhinites 
pseudo-membraneuses, épidémiques, contagieuses, offrant tout 
l'aspect de ladiphthérie avec fiévre état général sérieux. Non seu- 
lement on netrouva pas a l’examen bactériologique le bacille de 
Léffler mais les microbes ordinaires (streptocoques, staphyloco- 
ques, pneumocoques), manquaient également. Le seul bacille 
trouvé se rapprochait par tous ses caractéres du bacille de la 


septicémie du porc. Cliniquement, la fréquence de larhinite mé- 
rite d’étre signalée. 


A. F. PLICQUE. 


Mycosis pharyngées leptothricia et kératose pharyngée, par 
Browon (Glasgow. med. journ,, 1896). 


Dans cette monographie Vauteur cherche a établir que le 
leptothrix est, ainsi que le soutient Siebenmann, d'importance 
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secondaire et que la base de l’affection est bien I’hyperkeratose ; 
celle-ci est pharyngée, non pas uniquement lacunaire, amygda- 
lienne; il existe bien un mycosis pharyngé a leptothrix, mais 
c'est une affection bien distincte de celle qui porte généralement 
ce nom. L’auteur a rencontré, depuis 1893,dix cas de l’affection 
dite mycosis pharyngis leptothricis ou plus justement kératose 
pharyngée, mais les cas semblent bien plus fréquents dans d’au- 
tres pays; ils sont d’ailleurs facilement méconnus, vus par ha- 
sard. Dans une observation de l’auteur, le patient prenait du fer 
et les plaques de mycosis présentaient de petits points noirs qui 
auraient pu en imposer pour de l’aspergillus nigricans. Les ten- 
tatives d'inoculation de l'affection, que l'auteur a faites sur lui- 
méme, sont restées infructueuses, quoiqu'il ait eu soin d'irriter 
la muqueuse de son amygdale avant d’'y déposer une plaque de 
mycosis. L’examen microscopique des excroissances lui a ap- 
pris que si le leptothrix était constant dans celles recueillies 
sur les amygdales, il manquait souvent dans les plaques pharyn- 
gées et il n’existait jamais dans les productions du naso- 
pharynx. 

Une série de coupes histologiques nous montrent la structure 
des excroissances mycosiques — elles sont composées de cou- 
ches ondulées de cellules cornées stratifiées unies par une subs- 
tance homogéne ; les parties superficielles ont un aspect réti- 
culé et contiennent en plus ou moins grand nombre des matiéres 
granuleuses et des filaments de leptothrix, qui peuvent étre ab- 
sents. Aussi faut-il considérer le processus comme une kératose 
affectant les tissus lymphoides de l'anneau de Waldeyer, le lep- 
tothrix s'y développant parce qu'il existe dans la bouche et que 
les cellules cornées de la muqueuse lui offrent un terrain favo- 
rable, chez les adolescents presque exclusivement affectés. A 
cété de cette kératose pharyngée, bénigne, mais de longue du- 
rée, guérissant souvent spontanément 4 la longue, il existe une 
autre affection, aigué celle-la, caractérisée par des enduits blancs 
siégeant sur n'importe quel point du pharynx, sur la luette et 
le voile souvent, reposant sur une muqueuse enflammée — c’est 
une angine plus ou moins aigué et douloureuse qui est guérie en 
quelques jours par l'usage des antiseptiques. Histologiquement, 
on trouve des amas de microorganismes et de leptothrix, des 
déchets cellulaires, mais nul processus épithélial de kératinisa- 
tion chronique — c’est bien du mycosis pharyngis leptothricia 
dont divers auteurs ont domné des observations citées dans la 
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monographie. Les dix observations de l’auteur sont données in 
exlenso. M. N. We 


Chanore de l'amygdale, par Henri H. Hirz (de Milwanker, Medical 
record, 1896, vol. II, p. 446). 


Cette observation est intéressante par la rapidité d’apparition 
des accidents secondaires, cing semaines environ aprés le début 
du chancre, avant que celui-ci fit tout a fait guéri. Malgré un 
traitement précoce, les accidents (ulcérations nasales, plaques 
muqueuses de la bouche, glande superficielle, alopécie) eurent 
une réelle sévérité. Les douleurs locales du chancre furent au 
début enti¢rement vives. A. F. PLICQUE. 


Remarques sur le traitement chirurgical des tumeurs malignes de 
lamygdale, par Davin Newmann. (Brit, med. journ. 1897, p. 4). 


ops. 1. — Carcinome de l’amygdale gauche, extirpé aprés in- 
cision de la joue; pas d'adénopathie, pas de récidive depuis cing 
mois. La tumeur, chez un homme de 69 ans, avait le volume 
d'une noisette et se trouvait exactement limitée encore a l’amyg- 
dale ; rendue trés accessible par l'incision de la joue dans le 
prolongement de la bouche, elle put facilement ¢tre excisée dans 


sa totalité avec des ciseaux mousses. — oss. 1. — Epithélioma 
de l'amygdale gauche enlevé, aprés division du maxillaire au ni- 
veau de son angle, par la pharyngotomie latérale, La tumeur, 
du volume d'un ewuf de pigeon, occupait l’amygdale, et s'étendait 
un peu sur la face antérieure du pilier postérieur jusqu’a la base 
de la langue non envahie ; rien au pilier antérieur et pas d’adé- 
nopathie. Dans les deux cas le diagnostic a été fait au micros- 
cope. — Le but de l’opération étant l’extirpation radicale du 
tissu malade, l’excision au bistouri et aux ciseaux sous le con- 
tréle minutieux de l’wil et du doigt est le seul procédé rationnel ; 
l'opération simple par la bouche ne conviendra donc qu’aux trés 
petites tumeurs exactement limitées, ainsi que l’auteur I'a fait 
chez deux malades, en 1890 et 91, et qui sont encore sans réci- 
dive; il existe sept cas de ce genre dans la littérature. Dans 
d'autres cas, il faudra rendre le champ opératoire accessible par 
l'incision de la joue seule, ou combinée avec la section du 
maxillaire ; ilest A noter que cette fracture compliquée n’a guére 
de tendance  s'infecter. Enfin, on aura recours, pour les tu- 
meurs plus étendues, & la pharyngotomie externe dont l’auteur 
décrit les divers procédés. L’auteur n’est pas partisan de la li- 
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gature préventive de la carotide externe, ni de la trachéotomie, 
toutes les fois qu’il est possible de lier de bonne heure les ar- 
téres linguale et faciale et de n’ouvrir la bouche qu’en dernier 


lieu ; la trachéotomie aggrave de beaucoup la période post-opé- 
ratoire. 


M. N. W. 


Sur la pathogénie de la langue noire, par E. ScumiecELow (Archiv. 
f. Laryng. u. Rh., p, 163, Bd IV, h. 2). 


En se servant comme milieu de culture, de pain rapé et de 
glycérine 10 °/, S. obtint au bout de quelques jours, a I’étuve 
a 20° C., des colonies les unes blanches, les autres noires et 
brun-chocolat. 

1° L’espéce brun-chocolat, un hypomycéte, croit surtout a 
l’étuve sur le pain blanc gélatiné, sur agar, sur extrait de malt 
et eau, de pomme de terre. Elle ne cultive pas a 36°. 

2° L’espéce noire pousse avec une rapidité remarquable sur 
gélatine et pain blanc 4 21°, donnant des cultures noires, cou- 
leur de poix, recouverte d'une couche brun-noiratre. Elle croit 
aussi sur pomme de terre qu'elle envahit en profondeur, sur ex- 
trait de malt et eau et particuliérement sur eau panée. Elle ne 
cultive pas sur agar. A 36° pas de culture. 

La coloration noire semble dépendre du contact libre avec 
lair. Colonies blanches au sein du liquide, noires a la surface. 
En amenant la colonie du fond a la surface elle se colore en 
noir et inversement. 

Le champignon noir est le trichosporium chartaceum qui croit 
ordinairement sur les vieux livres humides, sur les tentures ; le 
champignon brun-chocolat est aussi un hyphomycéte, probable- 
ment du genre oospora ; il est trés voisin du O. ruberrima un 
peu plus foncé, qui se trouve dans le beurre, les nids de 
guépe, etc. 

Dans un autre cas, Sch. trouva I'hermodendron cladospori- 
cides, et dans un troisiéme, les cultures furent négatives. 

PAUL TISSIER. 
La chirurgie du cancer de la langue au début, par Goris (Soc. des 

Sc. méd. de Bruzelles, octobre 1896). 

Il s'agit ici de cancers bien limités, ne dépassant pas les deux 
tiers antérieurs de l’organe, et ne s’accompagnant pas d’engor- 
gement ganglionnaire. ‘ 
L’auteur repousse le thermo-cautére (hémorrhagies secon- 
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daires, suppuration prolongée de la plaie). Il emploie la narcose 
chloroformique profonde et la position de Rose. 

Si une moitié dela langue doit étre enlevée, ligature a, 
lable de la faciale et de la linguale. 

Sinon, introduction d'un baillon, traction de la langue avec 
une pince-érigne, passage a la base de la langue d'un fort fil, 
attirant en avant cette partie de l’organe. 

Section, bien en arriére du néoplasme, perpendiculaire au 
grand axe de la langue, traction en avant a l'aide d'un. té- 
nacuium de la lévre antérieure de la plaie ; hémostase des gros 
troncs, puis détachement de la tumeur, qui, par ces ligatures 
préventives, saigne peu; suture des muqueuses inférieure et 
dorsale ; guérison en quelques jours’ 

Ce procédé rapide et str, applicable dans les cas sus-indiqués, 
appartient 4 Bardenheuer (de Cologne). D. RIPAULT. 


Nouvelle pince & végétations adénoides, par Courtape (Archives 
internat. de laryngologie, d'otol. et de rhinol., nov-déc. 1896). 


Quand on regarde de profil les cuillers d’une pince, on cons- 
tate que le tranchant occupe, dans les unes, la partie la plus 
excentrique et dans les autres qu'il est au méme niveau que la 
surface yoisine. Il en résulte, selon C., qu'en rapprochant les mors 
de la surface 4 sectionner, on pince un pli de muqueuse. Pour évi- 
ter cet inconvénient, l’'auteur propose une nouvelle pince dont le 
tranchant n’occupe pas la partie la plus excentrique ou culmi- 
nante de la cuiller; il est concentrique 4 la périphérie de la 
cuillére de presque un millimétre. Si on applique les mors ou- 
verts contre une surface lisse et qu’on ferme la pince, on ne 
peut rien saisir car la partie tranchante n’est pas en contact avec 
la région L. EGGER. 


Ill. — LARYNX ET TRACHEE 


Un cas de fracture du larynx ; trachéotomie ; thyrotomie ; guéri- 
son, par A. M. Smerp (Lancet, 14 novembre 1896). 

La fracture du larynx est un accident rare et dangereux. 
Durham, dans son article bien connu du Systéme de chirurgie 
de Holmes en a réuni 69 cas, dont 53 mortels. Le cas actuel 
concernait une femme de 23 ans, qui, en se promenant endormie, 
trébucha el tomba, sa gorge heurta la barre d'une chaise. 4 son 
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entrée a I'hdpital, dyspnée considérable , mais trés légére cya- 
nose. Le cou est fort enflé vers la région de la glande thyroide, 
et 4 examen, on découvre un emphyséme chirurgical net. 
On ne percoit pas de crépitement, sans doute a cause de la 
tuméfaction. La malade peut seulement s’exprimer par un 
chuchotement enroué, mais tout effort pour parler aggrave la 
dyspnée et provoque une abondante expectoration de sang et 
de mucus. La nuit qui suit son admission a I’hdépital, on prati- 
que la trachéotomie 4 la suite d’une violente crise d'étouffement. 
Au bout de 19 jours, elle quitte l’hépital en parfaite santé appa- 
rente, mais on la raméne trois jours aprés souffrant de dyspnée 
intense, cyanosée, et évidemment plus malade que lors de son 
premier séjour. On dut reiaire la trachéotomie. La malade est 
soulagée, et a l’examen laryngoscopique on voit une sténose du 
larynx et de l’obstruction sous-glottique. On pratique la laryngo- 
fissure, et on trouve un tissu cicatriciel visqueux s’étendant a 
travers le larynx jusqu’au niveau des cordes vocales. Cette masse 
cicatricielle visqueuse laryngée est trés singuliére, et on s’expli- 
que sa formation seulement par la rupture étendue de la mu- 
queuse au-dessous des cordes voocales, et |'’exsudation et la ci- 
catrisation qui suivirent. Le tissu était si épais que les efforts 
d'intubation ou d’écartement par le ‘haut ne purent réussir d'une 
facon permanente. On ne voit pas de cartilage déplacé et le 
siége exact de la fracture demeure incertain, bien qu’on sache 
que c’est au-dessous des cordes vocales. 

Un malade atteint de fracture de ces régions est menacé de 
suffocation par le déplacement des fragments, ou l’cedéme, et il 
est sage de pratiquer la trachéotomie méme lorsque, la dys- 
pnée ne justifie pas l’intervention d’urgence. 

SAINT-CLAIR THOMSON. 


Etude sur la durée de l'immunité antidiphthérique, par F. Passini. 
(Wien, klin. Woch., 1896, p. 1114.) 


Il résulte des nombreux examens du sérum sanguin que l'au- 
teur a faits sur les animaux et sur l’homme avant et aprés l'injec- 
tion préventive de doses fixes d’antitoxine, que le pouvoir anti- 
toxique du sérum de l’organisme immunisé s’épuise en 10 a 15 
jours ; l'antitoxine n’apparait dans le sang que quelque temps 
aprés l'injectiun (sept quarts d’heure dans un cas) ce qui con- 
corde bien avec l’observation clinique des malades traités par le 
sérum et au bout d’une dizaine de jours on n‘en trouve plus ; 


s 
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cela ne veut d'ailleurs pas dire que les tissus n’en contiennent 
point et n’offrent plus de résistance au contage; l’antitoxine 
s'‘élimine d’autant plus vite que la quantité injectée est plus con- 
sidérable, de sorte que le sérum sanguin en est débarrassé au 
bout du méme laps de temps. M. N. W. 


Résultats de la sérumthérapie de la diphthérie en 1896 a I’hépitay 
« Kronprinz Rudolf » par Zuppincer (Wien. klin. Woch., 1897. 
p- 232). 

Sur un nombre total de 168 enfants diphthériques, il guérit 
136, c’est-a-dire 82 °/, ; la mortalité globale fut donc de 18 °/y ; 
elle n'est que de 15 %/, si l'on élimine les cas arrivés dans un 
état désespéré. L’injection préventive a été faite a 54 enfants, 
fréres et sours des malades agés de moins de 10 ans; aucun de 
ces enfants n’eut la diphthérie dans le courant du mois qui suivit 
limmunisation, tandis que sur 18 enfants non immunisés 6 eu- 
rent la dipthhérie. La dose injectée préventivement a été en 
moyenne de 500 unités ; les doses plus considérables, pas plus 
qu une attaque de diphthérie ne conférent !immunité pour un 
espace de temps plus long. Il faudra donc répéter l’injection 
avant un mois dans certaines épidémies. 


Diphthérie prolongée du larynx, par Concerti (Gazetta degle Ospe- 

dali, 22 nov. 1896), 

Concetti insiste sur la fréquence relative de la diphthérie pro- 
longée du larynx pouvant, au bout d'un certain temps, en impo- 
ser pour une sténose trachéolaryngée banale. On sait qu’en 
France M. Cadet de Gassicourt a vu la production de fausses mem- 
branes se prolonger jusqu’é un mois sans exiger de trachéotomie 
jusqu’a trois mois chez des enfants trachéotomisés. Dans un cas 
de C. ce ne fut qu’au bout de trois mois que la trachéotomie 
devint nécessaire. Peut-étre cette marche chronique de la diphthé- 
rie fut-elle facilitée par l’action du traitement serothérapique. Un 
fait fort intéressant est que la recherche du bacille de Léffler, 
positive au début, fut négative sur Ja fin des accidents. 

A. F. PLICQUE. 


Trois cas de diphthérie soignés par |’antitoxine chez des malades 
atteints de néphrites, par E. W. Goopatt (Lancet, 24 no- 
vembre 1896.) 


Ces trois cas sont intéressants en raison de |’influence sup- 
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posée de l’antitoxine sur les reins. Dans les deux premiers cas 
les malades souffraient de néphrite lors de l'injection de sérum, 
etl'inflammation rénale ne s’aggrava nullement, tout au con- 
traire, chez le second malade. La troisitme observation concerne 
un néphritique guéri en apparence mais qui eut une rechute de 
l'affection rénale qui dure encore quatre jours aprés l’apparition 
de l’éruption antitoxique. Il se peut que dans ce cas le sérum 
ait provoqué une nouvelle lésion des organes convalescents 
dune inflammation aigué. C’est la seule fois que l’auteur ait 
observé une néphrite consécutive 4 une injection de sérum 
(bien qu'il ait vu de I’hématurie dans un cas de diphthérie hé- 
morrhagique) et les accidents avaient cessé seulement pendant 
cing jours. Mais la diphthérie survenant trois ou quatre se- 
maines aprés la scarlatine coincide parfois avec une néphrite 
débutante, et lon remarquera dans le premier cas qu'une re- 
chute de néphrite accompagnait la diphthérie secondaire, les ac- 
cidents ayant précédé l’administration de l’antitoxine. Ainsi par 
ci par 1a on voit des cas de rechutes néphritiques scarlatineuses 
sans cause apparente. SAINT-CLAIR THOMSON. 


Papillomes laryngés chez un enfant, par F. Lonrstorrer (de Post 

Huron, Médical record, 1896, p. 513). 

Les deux diagnostics primitifs furent d’abord, asthme, puis la 
dyspnée augmentant, croup. Une premiére intubation de six 
jours amena une cessation de la dyspnée qui, malgré une courte 
menace, se prolongea un mois. Au bout de ce temps une nou- 
velle intubation fut nécessaire. La premiére tentative de détu- 
bation amena des accidents tels que la trachéotomie dut étre 
faite immédiatement. L’enfant mourut au bout de douze heures, 
probablement par obstruction accidentelle de la canule. A l’au- 
topsie on trouva un papillome remplissant tout le larynx. La 
derniére intubation bien que prolongée pendant trois semaines 
n’avait pas déterminé la moindre irritation ni du larynx, ni de 
la trachée. A. F, PLICQUE. 


La thyrotomie dans le cancer du larynx, Borey (Archives internat. 

de laryng., dotol. et de rhinol., nov.-déc. 1896). 

L’auteur rejette absolument la laryngectomie, 4 cause de la 
mortalité extréme consécutive a cette opération. L’extirpation 
du larynx n'a d’ailleurs guére été pratiquée que dans des cas ou 
lenvahissement néoplasique intéressait non-seulenrent |’organe 
lui-méme, mais encore les tissus.avoisinants. . 


. 
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B. ne retient donc que la thyrotomie, et en étudie ici les in- 
dicatiuns, sans entrer dans les détails techniques de l’opération. 
li faut éliminer d’abord les cas non opérables, c’est-a-dire de 
cancer généralisé aux organes contigus. L’auteur considére donc 
comme justiciable de la thyrotomie les cancers intrinséques, li- 
-mités & une corde vocale, & une bande ventriculaire ou aux 
deux organes a la fois; ceux qui se sont localisés dans le ven- 
tricule de Morgagni, dans l’espace sous-glottique d’un seul 
cété ; ceux qui n’intéressent que la face antérieure des aryté- 
noides, ou la face interne des replis ary-épiglottiques. Mais en 
outre, pour qu'on ait chance de réussir en pratiquant la la- 
ryngo-fissure, il faut que le néoplasme soit unilatéral. 

Tout en restant partisan convaincu de la thyrotomie, B. n’en 
exclut pas la résection partielle du cartilage lorsqu’elle est in- 
diquée (observation 4 l’appui.) Il insiste, en terminant, sur l’im- 
portance du diagnostic précoce. L. EGGER, 


Contribution & l'étude des paralysies toxiques du larynx, par 
P. Heyman (Archives internat. de laryng. d’otol., et de rhinol., 
nov.-déc, 1896). 


Sous ce titre, l'auteur passe en revue les différents cas de pa- 
ralysie toxique du larynx que posséde Ja littérature et arrive a 
la conclusion que, de tout ce qui a été dit sur ce sujet, les para- 
lysies laryngées d'origine toxique ont été jusqu'ici trés rare- 

‘ment observées avec une certitude absolue. 

A propos des intoxications d'origine inorganique, il publie 
trois observations d’intoxication saturnine. Chez tous ses ma- 
lades il note que les phénoménes paralytiques étaient surtout 
localisés dans les muscles abducteurs, contrairement a l’opi- 
nion soutenue par Morell Mackenzie, qui enseigne que dans les 
paralysies toxiques ce sont surtout les adducteurs de la glotte 
qui sont touchés. 

H. ajoute une observation d’intoxication arsénicale; la corde 
vocale gauche se trouvait dans la position cadavérique ; la 
corde vocale droite vibrait mollement. L. EGGER. 


Uhystérie laryngée, par ArsLan, de Padoue, Gaz. degli opsedali, 
10 janvier 1897). 


A. rapporte six cas d’accidents laryngés d’origine hystérique : 
{° paraly sie des cordes vocales chez une jeune fille de 15 ans ; 
2° paralysie des cordes vocales chez une jeune fille de 21 ans. Ces 
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deux cas furent traités par les inhalations de bromure d'éthyle sans 
avertir les malades 4 l’avance d’aucun résultat. La guérison fut 
immédiate chez la premiére malade aux premiéres inhalations, 
exigea une administration prolongée presque jusqu’a l'incons- 
cience chez la seconde; 3° Aphonie et spasme hystérique du 
diaphragme et des muscles laryngés avec hoquet et toux spasmo- 
dique ; 4° toux spamodique chez une femme de 56 ans; 5° dis- 
phonie et spasme laryngé chez un homme; 6° dysphagie. Ces 
quatre derniers cas furent uniquement traités et guérirent par 
simple suggestion (éclairs électriques, pilules tulmimantes, cou- 
rant continu en une séance). Il importe de signaler que chez 
quatre malades le rhinopharynx offrait de petites lésions qui 
avaient pu servir de point d’appel a la névrose. 
A. F, PLICQUE. 


Trois cas d'ictus laryngé, par Pxotiapis (Revue médico-phar- 
maceutique, 1896). 


L’auteur fait d’abord l'analyse des symptémes de l'affection. 

Elle débute habituellement par une toux quinteuse ayant le la- 
rynx pour point de départ, sans qu'il y ail rapport d’ailleurs en- 
tre l'intensité et la durée de la quinte et celle de lictus. 

La perte de connaissance est instantanée ; le malade tombe 


comme une masse. 

Cette perte de connaissance est remplacée, dans les cas avortés, 
par des vertiges, des tremblements... 

La durée est excessivement courte; le malade reprend posses- 
sion de lui-méme; les cas ot il reste un peu d’hébétude sont ex- 
ceptionnels. 

Les affections des voies respiratoires influent trés manifeste- 
ment sur la fréquence des accés. 

Liictus laryngé doit étre différencié du petit mal a aura laryngé; 
du laryngospasme tabétique, ou névrosthénique, succédant a 
un accés de spasme de la glotte (Ruault). 

Liictus d'origine laryngée peut étre mortel d’emblée, dans les 
affections chroniques du larynx, le cancer en particulier. 

Au point de vue pathogénique, on distingue les ictus brusques, 
ou une irritation du laryngé supérieur se transmet au centre car- 
diaque modérateur, et ceux plus lents od intervient une conges- 
tion passive de l'encéphale avec envahémie. Ph. n’admet pas 
cette démanation tranchée, suivant la variété de l’accés. 

RIPAULT. 
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De la voix eunuchoide, par C. Biacct (Communication a l’Asso- 
ciation médicale lombarde, 1896). 


Liauteur donne deux observations concernant deux jeunes 
gens, l'un de 16 ans, l'autre de 20 ans. Dans ces deux cas, la 
respiration nasale était difficile. Le traitement de l’obstruction 
nasale amena la guérison. 

La voix eunuchoide peut étre produite par d'autres causes, et 
lauteur signale ces deux faits seulement pour montrer I’in- 
fluence possible, dans certains cas, des affections nasales. 

H. DU F. 
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interne et l’écorce cérébrale. Démonstrations (Nat. med. Verein, Stras- 
bourg ; in Wiener klin. Woch., 2 tévrier 1896). 


G. Stetter. Sur l'inflammation chronique séche de la membrane 


tympanique, affection fréquente dans la pratique ordinaire (G. Fischer, 
éditeur, Iena, 1896). 


O. Koerner. Les affections otitiques du cerveau, des méninges et des 
sinus (In-S° de 172 precs, 2¢ édition revue et augmentée, avec une pré- 
face de Bergmann, J. Alt, éditeur, Francfort-sur-le-Main, 1896). 
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Treitel. Epreuve de l’ouie chez les sourds (Arch. f. Ohrenh. Bd 40, 
h. 2, 1896). 


oO. Contributiens cliniques & l’otologie. Observations du 
service otologique de I'hépital de Tous-les-saints & Breslau (Vol. de 


210 pages, J. F. Bergmann, éditeur, Wiesbaden, 1896). 


L. Polyak. Annales de la Société hongroise d’otologie et laryngo- 
logie (Fasc. 1, 1894 et 1895, impr. E. Boruth, Budapest, 1896). 


B. Werhovski. Examen de la durée de l’audition dans les affections 
de Voreille moyenne et interne (Zeits. 7. Ohrenh. Bd 28, n° 1, dé- 
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copique (Zeits. 7. Ohrenh. Bd 28, n° 1, décembre 1895), 


G. Zwaardemaker. Symptéme initial de la sclérose (Zeits. /. 
Ohrenh. Bd 28, n° 2, mars 1896). 


E. Schmiegelow. Complication intra-cranienne otitique. Opération. 
Guérison (Zeits. f. Ohrenh. Bd 28, n° 2, mars 1896) 


Stetter. 7¢ statistique annuelle du 4¢™ janvier 1895 au 1° janvier 1896 
de la consultation externe pour les maladies de l’oreille, du nez, de la 
gorge et de la bouche (Monats. ¢. Ohrenh., mars 1896). 

A. Kreidl. Sur la perception des ondes sonores chez les poissons 
ver. des Physiol. Clubs. zu Wien.; in Wiener klin. Woch., 

avril 1896). 


J. Gruber. Rapport sur les malades soignés en 1895 & la consulta- 
tion externe (Monats. f. Ohrenh., avril, mai, juin 1896). 


E. Braunberger. Sur les exostoses du conduit externe (Dissert, 
Inaug., Strasbourg, 1896). 
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Le Prof. M.-.J Ognre: vient de succomber le 17 juillet dernier & l’Age 
de 62 ans, aprés 8 jours de maladie. [1 passa, en 1867, ses examens de 
docent de laryngologie & Miinich, avec une thése sur les tumeurs du 
larynx, écrite & la suite d’études faites chez Czermak. Neuf ans aprés, 
il devint professeur de laryngologie, et obtint ainsi la premiére chaire 
de cette spécialité, en Allemagne. 

Comme Schreetter et Gerhardt, Ozrte. s’occupait en méme temps de 
médecine interne et de laryngologie, et il s’attacha surtout a l'étude des 
affections de la poitrine. Un de ses principaux travaux concerne la 
diphtérie épidémique. Nous citerons encore parmi ses publications celles 
” traitent de ’enseignement laryngologique, du mécanisme de la voix 

e poitrine et de fausset, du laryngostroboscope, etc. 


Le D' V. Hamwerscitac a été nommé assistant de la Clinique otolo- 
gique du Prof. Pourrzer, 


La Société italienne de laryngo-rhino-otologie tiendra son 3° Congrds 
& Rome, le 23 octobre prochain, sous la présidence du Prof. V. Grazzt. 


Questions a Vordre du jour : 


Sur la valeur de l’autoscopie pour le diagnostic et le traitement des 
affections laryngiennes. Rapporteur : G Ferret (Rome). 
Sur les végétations adénoides en Italie. Rapporteur : G. Granenico 


(Turin). 
Physiologie de loreille moyenne. Rapporteur : G, Masi (Génes), 


La 4° réunion des laryngologistes de Allemagne du Sud a eu lieu & 
Heidelberg, le 7 juin dernier, sous la présidence du Prof Sresenmann, de 


e. 
La Société compte plus de 100 spécialistes de toute l’Allemagne, 48 
membres étaient présents & la réunion d’Heideberg. 


Le Prof. Srepenmann présidera la session de la Société d’otologie alle- 
mande qui se réunira en 1898, & Wiirzbourg. 


Vin pe Cuassaine (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives, 


Bromurg DE POTASSIUM GRANULE DR Fauitaes, Approbation de l’Académie 
de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 


flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


Puosrnatine Fauitres. Aliment trés le, permettant chez les 


jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 


— Une cuillerée & bouche contient 25 cen mes de phos- 
phate. 


Poupre Laxative pe Vicuy. (Poudre de séné composée). Une cuillerée & 
café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 
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L'Eau pe ta Bovrsovre est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si Yon y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains pe Céper. Poupre GRANULES FERRO-SULFOREUX THomas. 

L’gav pe Cuater-Gurox, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l'estomac et de l'intestin. 

Cuampacre pe Crousry. Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires. 


Srrors Laroze topurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Stops Laroze promunés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze, 
chimiquement purs & base de potassium, sodium strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Veritabes GRAINS de SANTE dy FRANCK 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


1. Statistique des maladies du nez, de la gorge, du larynx et des 
oreilles de la Policlinique de Toulouse, pour ]’année 1896. — II. Du cor- 
net inférieur : sa personnalité anatomique et pathologique, par L, Ta 
coaret (Broch. de pages. E. Privat, éditeur, Toulouse, 1897). 


Manhattan Eye and Ear Hospital Reports (The knickerbocker press, 
New-York, janvier, 1897). 

L'intubation étudiée dans son passé, son manuel opératoire, ses acci- 
dents et ses applications au traitement des lar Stan -sténoses et spécia- 
lement du croup, par F. Barsera (Broch. de pages, prix 2 fr. Imp, 
Gomban, Vicent y Masia, Valence, 1897). 

Neber imnen Fall von einem umschriebenen gummosen nichtulceraten 
Tumor ei Kehlkopfe (Sur un cas de tumeur laryngienne gommeuse 
circonscrite, non ulcérée, par E. W. Tscuienow (Tirage & part de la 
Wiener klin. Woch., n° 13, 1895). 

Liintubation du larynx ine le croup. De l'’énucléation et de la théo- 
rie cricordienne de la fixation des tubes, par A. Bonain (Presse méd., 
21 juillet 1897). 


Traitement des suppurations de l’atti R. (Extrait des 
Arch. latinos de rin. lar, y otol., n°’ 75a 


Le Gérant : G. Masson. 


SAINT-AMAND (CHER). — IMPRIMERIE DESTENAY, BUSSIRRE FRERES, 
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